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Objetivo: La obesidad se ha convertido en un problema
sanitario prioritario en los paises desarrollados, alcanzando
niveles epidémicos en las ultimas décadas. Este estudio tuvo
como objetivo impulsar una discusién estratégica multiactor
para abordar el reto de la obesidad severa en Espafia y
definir medidas especificas de mejora. Métodos: El estudio
fue llevado a cabo por un comité compuesto por 13 expertos
con perfiles diversos, diferentes niveles de responsabilidad
y procedencias geograficas variadas. Se establecieron tres
grupos de trabajo: uno centrado en aspectos clinicos, otro
en gestion y un tercero en consolidacion. Tras analizar los
desafios existentes, se propusieron medidas para mejorar el
acceso, priorizadas por relevancia y viabilidad. Resultados: Se
desarroll6 un algoritmo de gestion con 29 medidas, agrupadas
en tres niveles: micro (itinerarios personalizados y atencion
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compartida), meso (coordinacion, continuidad asistencial) y
macro (educacion en salud publica y recogida de datos). Entre
las principales medidas figuran la transposicién autonémica
del Plan Nacional de Obesidad y la mejora de los sistemas
de evaluaciéon hospitalaria, con liderazgo autondémico y
hospitalario. Conclusion: Este trabajo puede contribuir a
mejorar los itinerarios asistenciales y el acceso sanitario de
las personas con obesidad severa en el contexto espaiiol.

Palabras clave

¢ Obesidad severa

e  Gestién del acceso
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¢ Recomendaciones politicas
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Optimizing healthcare approaches for people with severe obesity
in Spain: a strategic access proposal from the Severe Obesity

Working Group

Abstract

Objective: Obesity has become a major health issue in
developed countries, escalating to epidemic levels in
recent decades. The objective of this study was to conduct
a multistakeholder strategic discussion to address the
challenge of managing severe obesity in Spain and establish
specific improvement measures in this area. Methods: This
study was carried out by a committee made up of 13 experts
with different profiles, management levels and geographical
origins in Spain. Three working groups were stablished: one
focused on clinical aspects, another on management, and
the last one on consolidation. After analysing the existing
challenges, a set of access improvement measures was
proposed and scaled by relevance and feasibility. Results:
An obesity management algorithm was developed with the
29 proposed improvement measures, grouped into micro-,

meso-, and macro-management levels. Micro-management
focused on personalized and shared care pathways, while
meso- and macro-management addressed data collection,
continuity of care, coordination, and public health education.
Key measures included the regional transposition of the
National Plan for Obesity and improving hospital care
evaluation systems, with leadership primarily involving
regional and hospital settings. Conclusion: This study may
contribute to enhancing the access healthcare pathway of
people with severe obesity within the Spanish context.

e Severe obesity

e Access management

e Patient pathway

e Policy recommendations

e  Spanish healthcare system

Introduccion

La obesidad es uno de los principales problemas de salud
en los paises desarrollados y, en las tultimas décadas, ha
alcanzado proporciones epidémicas, ya que cuatro millones
de personas fallecen cada afio en todo el mundo por causas
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad®. En Espafia, la
prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta alcanza el
16%2, mientras que la obesidad grave afecta al 5%, con una
mayor incidencia en mujeres que en hombres (5,3% frente
a 4,5%)3. En las dltimas décadas, la obesidad en adultos se
ha multiplicado por 2,2, pasando del 7,4% en 1987 al 16,0%
en 2020, con un impacto mas pronunciado en los grupos
socioeconémicos mas desfavorecidos®*.

Laobesidad no solo es critica desde una perspectiva sanitaria,
sino también desde el punto de vista econémico. Se estima
que las personas que viven con obesidad consumen un 20%
mas de recursos sanitarios y un 68% mas de medicamentos
que la poblacion general, ademas de contribuir a pérdidas en
la productividad laboral®®.

En Espana, los esfuerzos se centran en optimizar las

estrategias de prevencion primaria (evitar la aparicién de
la enfermedad), prevencion secundaria (detecciéon precoz
y tratamiento) y prevencidon terciaria (minimizar las
consecuencias) de la obesidad. Sin embargo, nuestro pais
aun enfrenta importantes desafios en este ambito como,
entre otros, la necesidad de armonizar el abordaje de la
enfermedad, reducir la variabilidad regional, adecuar mejor
las necesidades del paciente con la atencién integral recibida,
ampliar la cobertura de nuevos tratamientos farmacoldgicos
para el manejo de la obesidad y optimizar las listas de espera
para cirugia bariatrica (por ejemplo, el tiempo medio de
espera para esta cirugia era de 397 dias por paciente, con
casos extremos que alcanzan los 5 afios’). Ademas, hay
que tener en cuenta que la estructura del sistema sanitario
espafol, caracterizada por su gestion descentralizada,
puede dar lugar a niveles de atencién muy diversos entre
las distintas regiones. Espafia cuenta con un plan estratégico
nacional para la reduccion de la obesidad, pero esta limitado
ala poblacién pediatrica®, por lo que no existe una estrategia
dirigida al manejo de la obesidad en adultos. Asimismo,
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el estigma asociado a la enfermedad dificulta el acceso al
abordaje adecuado®.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
recopilar informacién, abordar los retos existentes y
alcanzar un consenso sobre medidas concretas que mejoren
el acceso al manejo de las personas con obesidad grave en
el Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol, a medio y largo
plazo, desde una perspectiva amplia, multifacética e integral.

Metodologia

Este estudio fue llevado a cabo por un Comité de Expertos
responsable de analizar la situacién inicial y proponer
recomendaciones de mejora de distinta indole. El comité
fue multidisciplinario y estuvo compuesto por 13 expertos

(Tabla 1) con distintos perfiles, niveles de gestion y

procedencias geograficas en Espafia, cubriendo Ilas
distintas fases del itinerario asistencial del paciente. Los
miembros del comité fueron seleccionados en funcion de
su experiencia en el ambito de la obesidad, con el fin de
representar a todos los agentes implicados en el proceso
asistencial de las personas con obesidad grave en Espafia.
Entre los miembros se encontraban profesionales clinicos de
distintas especialidades como cirugia bariatrica, nutricion,
atencién primaria y endocrinologia, asi como representantes
de la administracién sanitaria, sociedades cientificas y
organizaciones de pacientes. Algunos de estos expertos
actuaban ademas como representantes de sus respectivas

sociedades cientificas.

Tabla 1. Miembros del Comité Asesor de Expertos

Grupo Nombre Cargo
Carina Escobar* Presidenta, Plataforma de Organizacién de Pacientes (POP)
Presidenta, Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
Maria Inmaculada (SEMERGEN) de Comunidad Valenciana.
Cervera Pérez* Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Auxiliar de Tendetes.
Departamento de Salud de La Fe. Valencia.
Andoni Lorenzo Garmendia* | Presidente, Foro Espariol de Pacientes
Violeta Moizé Nutricionista Clinica de la Unidad Funcional de Obesidad, Hospital Clinic de Barcelona
. Cirujano Unidad de Cirugia Endocrina y bariatrica y metabdlica,
Norberto Cassinello . P : 2 .
P Hospital Clinico Universitario de Valencia
Clinico
Amador Garcia Ruiz Presidente, Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO).
de Gordejuela* Cirujano bariatrico, Hospital Universitario de Donostia.
. Vicepresidente, Sociedad Espafola de Obesidad (SEEDO). Responsable del Servicio
Albert Lecube Torelld . p I . . o ! X
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Javier Osorio Cirujano de la Unidad de cirugia bariatrica y metabdlica y metabdlica, Hospital Universitari de Bellvitge
Francisco ch}ar " Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Clinica Universidad de Navarra
Salvador Rodriguez
Paloma Casado Durdndez* Directora Gerente del Hospital Universitario del Sureste Ex subdirectora
General de Calidad y Cohesién del Ministerio de Sanidad
Gestion Ana Marti Delgado* Coordinadora de atencidn y participacion ciudadana del Hospital Universitario Vall d’Hebron
José Luis Poveda Andrés* Gerente del Hospital la Fe de Valencia
Félix Rubial Bernardez* Gerente del drea sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras

*Miembros del grupo de consolidacion
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A los expertos se les proporciond un material de lectura
previa basado en una revision de la literatura, que incluia
evidencia sobre comorbilidades asociadas a la obesidad,
datos sobre prevalencia y coste econdmico de la enfermedad
en Espafia, asi como informacién sobre los distintos
tratamientos para la obesidad, desde cambios en el estilo de
vida hasta cirugia bariatrica y tratamientos farmacoldgicos.
Asimismo, se incluy6 informacion sobre las listas de espera
para cirugia bariatrica en Espafia.

Los expertos se dividieron en tres grupos de trabajo (GT).
El primer GT se centr6 en los aspectos clinicos del acceso
a la atencién de la obesidad grave; el segundo se orientd
a cuestiones de gestion. Estas dos sesiones, celebradas
en noviembre de 2023 y mayo de 2024, respectivamente,
fueron concebidas como foros multidisciplinares de
discusidén, organizados en pequefios grupos para abordar
aspectos clave de la obesidad grave en Espafia. El objetivo
era compartir conocimientos y proponer recomendaciones
de mejora del acceso. Como resultado de estas reuniones,
se generd un listado de 38 medidas de mejora del acceso,
agrupadas en 10 areas especificas.

Posteriormente, un tercer GT, formado por expertos de los
dos grupos anteriores, tuvo como objetivo consolidar las
recomendaciones desarrolladas, evaluando la relevancia y
viabilidad de cada medida mediante un cuestionario. Para
valorar larelevancia, los expertos respondieron a una pregunta
dicotomica: “Si, es relevante” o “No, no es relevante”. Para la
viabilidad, las opciones eran: “Alta”, “Media” o “Baja”. Se realizé
un analisis descriptivo de las respuestas, cuyos resultados se
presentaron en la reunién del grupo de consolidacién para
su validacion y discusion. Para el analisis de la viabilidad, las
respuestas se agruparon en las siguientes categorias: alta,
media-alta, media, media-baja y baja.

Los expertos también identificaron los agentes que deberian
participar y liderar la implementacién de cada una de las
medidas propuestas. Ademas, se desarrollé un algoritmo de
manejo de las personas con obesidad grave basado en las
recomendaciones.

Revision de la literatura
Aspectos relevantes de la obesidad grave. Revisién de la
literatura

Definicion y comorbilidades
La obesidad se define generalmente mediante el calculo del

indice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el
peso de una persona (en kg) entre el cuadrado de su altura
(en m) (kg/m?). En adultos, el sobrepeso se define como un
IMC de 25,0 a 29,9, mientras que se considera obesidad un
IMCigual o superiora 30 (obesidad grave siel IMC es superior
a 40)*°. La obesidad se asocia al desarrollo de trastornos
metabdlicos y psicologicos, asi como a complicaciones
mecanicas, que reducen tanto la esperanza como la calidad
de vida'**2. En este sentido, el grupo Global BMI Mortality
Collaboration demostré la asociacién de la obesidad con una
mayor mortalidad por cualquier causa en cuatro continentes.
Tomando como referencia un IMC de 20,0-25,0 kg/m?, la
razon de riesgo (HR) de mortalidad para la obesidad de clase
I (IMC 30,0-35,0 kg/m?) fue de 1,45 (1C95%: 1,41-1,48);
para la clase II (IMC 35,0-40,0 kg/m?), fue de 1,94 (1C95%:
1,87-2,01); y para la clase I1I (IMC 40,0-60,0 kg/mz), fue de
2,76 (1C95%: 2,60-2,92)".

La obesidad es un factor de riesgo principal para las
enfermedades cronicas mas prevalentes, como la hipertension,
la dislipemia, la diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares, siendo estas ultimas la principal causa de
muerte en Espafia'®**. Entre los pacientes con obesidad, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las comorbilidades
mas frecuentes. Segtn el estudio OBEDIA, la prevalencia de
DM2 es del 23,6% entre personas con sobrepeso y obesidad®®.
Ademas, 8 de cada 10 personas con diabetes tienen sobrepeso
u obesidad®. Asimismo, una revisién yvarios metaanalisis han
demostrado la relacién entre la obesidad y un mayor riesgo
de desarrollar diversas enfermedades cardiovasculares, como
hipertension, insuficiencia cardiaca, fibrilaciéon auricular,
ictus, estenosis de la valvula adrtica, embolia pulmonar,
tromboembolismo venoso y cardiopatia isquémica, tal como
ya se ha mencionado®’. Abordando la obesidad como otras
enfermedades no transmisibles, es posible prevenir el 80%
de los casos de diabetes tipo 2, el 55% de la hipertension, el
35% de la cardiopatia isquémica y el 20% de los canceres en
adultos™®.

Asimismo, la obesidad se asocia a distintos tipos de cancer
y se estima que aumenta el riesgo de cancer de vesicula
biliar en mujeres hasta en un 54%, y el de adenocarcinoma
esofagico en hombres hasta en un 44%™*°.

Laobesidad también se asocia frecuentemente con trastornos
de salud mental, como depresion, ansiedad, baja autoestima
y aislamiento social. Aumenta el riesgo de padecer depresion
en un 55%, y, a su vez, la depresién incrementa en un 58% el
riesgo de desarrollar obesidad?®’.
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Impacto econémico

La obesidad y sus comorbilidades asociadas representan la
tercera mayor carga econdémica global, solo superada por el
tabaquismo y por la violencia armada, guerras y terrorismo.
El coste total de la obesidad asciende a 2 billones de délares,
lo que equivale al 2,8% del producto interior bruto (PIB)
mundial®®.

Segiin datos de la World Obesity Federation, el coste
econ6mico de la obesidad en Espafia en 2019 alcanzé los
26.000 millones de euros, lo que representé el 2,1% del PIB
de ese afio y un coste per capita de 623 euros. La mayor parte
de este coste corresponde a costes indirectos, principalmente
relacionados con la mortalidad prematura (9.540 millones
de euros) y con el absentismo y presentismo laboral (4.680 y
3.310 millones de euros, respectivamente). Por su parte, los
costes directos de la obesidad ascendieron a 8.490 millones
de euros. Se estima que el coste econdmico de la obesidad
en Espafia alcanzara los 34.600 millones de euros en 2030 y
hasta los 71.800 millones en 20602,

Abordaje terapéutico
En Espafia, la responsabilidad principal del manejo
terapéutico de la obesidad recae en la atencién primaria®3.
Esto convierte la coordinacion entre la atencién primaria y
los especialistas en obesidad y otras disciplinas médicas o
quirurgicas —tanto a nivel ambulatorio como hospitalario—
en un factor clave para su tratamiento. La obesidad puede
abordarse mediante diferentes estrategias, que incluyen
la modificacién del estilo de vida, cirugia, tratamientos
farmacolégicos o combinaciones de estos, todo ello en el
marco de decisiones compartidas entre pacientes informados
y profesionales sanitarios?3.

La modificacion del estilo de vida sigue siendo la piedra
angular del tratamiento de la obesidad®*. No obstante, las
intervenciones terapéuticas basadas en cambios dietéticos
y de habitos han demostrado resultados modestos a largo
plazo, lo que ha incrementado el interés en otras alternativas
para apoyar y promover la pérdida de peso®®.
Generalmente, los tratamientos farmacolégicos aumentan la
saciedad, inhiben el hambre o estimulan el catabolismo; en
algunos casos, presentan efectos pleiotrépicos que ayudan
a controlar comorbilidades asociadas a la obesidad?®.
Actualmente, la Agencia Europea del Medicamento (EMA)
ha aprobado seis farmacos para el manejo de la obesidad
(naltrexona/bupropién, liraglutida, semaglutida, orlistat,
setmelanotida y tirzepatida)?’. En Espafia, tres de estos

medicamentos —liraglutida, semaglutida y setmelanotida—
cuentan con financiaciéon publicabajo condicionesespecificas.
Tanto semaglutida como liraglutida se prescriben a pacientes
con DM2 cuyo control glucémico no es suficiente con dieta
y ejercicio, ya sea en monoterapia (cuando la metformina
no es adecuada por intolerancia o contraindicaciones) o
en combinacidn con otros antidiabéticos. Semaglutida esta
aprobada para su uso en adultos, mientras que liraglutida
también puede administrarse a menores a partir de 10 afios.
Setmelanotida estd indicada para el control de la obesidad
y el hambre en pacientes con sindrome de Bardet-Biedl
confirmado genéticamente o con mutaciones de pérdida de
funci6n bialélicas en POMC, PCSK1 o receptores de leptina®®,
Actualmente, no existe cobertura publica de farmacos para
el manejo de la obesidad en personas sin DM2.

La cirugia bariatrica comprende una serie de intervenciones
quirurgicas destinadas a restringir la ingesta alimentaria,
reducir la absorcién de nutrientes o ambas cosas®’.
Recientemente, la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica
y Bariatrica (ASMBS) y la Federacién Internacional para
la Cirugia de la Obesidad y los Trastornos Metabdlicos
(IFSO) han modificado los criterios para recomendar la
cirugia a pacientes con IMC >35 y con IMC >30 si presentan
comorbilidades®°. Las técnicas quirtrgicas mas comunes son
elbypassgastricoenY de Roux (RYGB),lagastrectomiavertical
(sleeve gastrectomy, SG), la derivacién biliopancreatica
(BPD) y el bypass duodeno-ileal con gastrectomia tubular
(SADI-S), todas con distintos beneficios sobre el perfil
metabdlico del paciente obeso?*. Por ejemplo, en el estudio
de Maciejewski et al.,, se observd que los pacientes que se
sometieron a RYGB perdieron aproximadamente un 31,0%
(1€C95%: 30,4%-31,6%) y un 28,6% (1C95%: 19,5%-37,6%)
de su peso inicial a 1 y 10 afios, respectivamente, con una
pérdida media de 41,3 kg. En cambio, quienes se sometieron
a SG perdieron un 23,4% (IC95%: 21,8%-24,7%) de su peso
inicial al afio®*.

En definitiva, existen multiples opciones para abordar la
obesidad, lo que requiere una coordinacién entre distintas
intervenciones terapéuticas. En este sentido, es fundamental
comprender los posibles riesgos y efectos adversos de cada
opcioén, asi como los factores y preferencias individuales
de cada paciente, en el marco de una terapia integral
personalizada para la obesidad.
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Resultados

Andlisis de las medidas de mejora

De las 38 propuestas de mejora surgidas en los debates
de los grupos de trabajo clinico y de gestion, el grupo de
consolidacion selecciond 29 medidas en funcién de su mayor
relevancia y viabilidad de implementacion. Estas medidas
se agruparon en las siguientes 10 areas, y la definicion
completa de cada una de las 29 medidas puede consultarse
en el material suplementario:

del
propuestas), orientadas a mejorar la educacién en salud

Educacién sanitaria 'y reduccion estigma (5
para aumentar la concienciacién social y profesional
sobre la obesidad, asi como a eliminar el estigma y la
culpabilizacién asociados, mediante la formacién sobre
causas, consecuencias y tratamiento, y su reconocimiento
como una enfermedad crénica y multifactorial, y no solo
como un mero factor de riesgo de otras enfermedades.
Planes contra la obesidad (2 propuestas), que incluyen
medidas para abordar la obesidad desde una perspectiva
mads amplia, planificada e integrada.

Estrategia comiin de continuidad asistencial (5
propuestas), con el objetivo de mejorar la gestién
integral de las personas con obesidad grave y reforzar la
coordinacién entre los distintos niveles, tanto sanitarios
como no sanitarios, implicados en el abordaje de la
enfermedad.

Planes de atencion personalizada (3 propuestas),
orientados a mejorar el manejo integral de la atencién
de las personas con obesidad severa y a fortalecer la
coordinacion entre los distintos sectores sanitarios y no
sanitarios implicados en su abordaje, de acuerdo con un
enfoque centrado en el paciente.

Optimizacion del acceso a tratamientos especificos
para la obesidad, basada en decisiones compartidas
(2 propuestas), enfocadas a mejorar la gestion de la
enfermedad y reducir las listas de espera para la cirugia
bariatrica, mediante una mejor informacion y gestion de
los casos candidatos.

Mejora de la recogida sistemdtica de datos (4 propuestas),
con medidas para obtener datos primarios de calidad
sobre la obesidad, los procesos y los resultados, asi como
para mejorar el fluyjo de informacién entre atencién
primaria y otros especialistas del ambito ambulatorio y
hospitalario.

Comprension y toma de decisiones compartida (4
propuestas), que

incluye acciones para que los

pacientes comprendan mejor su condicion, la gestionen
emocionalmente, puedan incorporar sus preferencias,
valores y necesidades en la toma de decisiones y asuman
corresponsabilidad junto con los profesionales en la
eleccion clinica, con el fin de optimizar el manejo de la
enfermedad y mejorar su calidad de vida.
Asociaciones vinculadas a la obesidad (1 propuesta), que
busca empoderar a las personas con obesidad grave y
fortalecer su representacion a través de las asociaciones
de pacientes.
Implicacién de las sociedades cientificas (2 propuestas),
orientadas a sensibilizar a los profesionales sanitarios
de distintas especialidades sobre la importancia de la
obesidad y mejorar su conocimiento y experiencia sobre
esta enfermedad.
Puesta en prdctica (1 propuesta), enfocada a testar la
aplicabilidad de las medidas propuestas en entornos
reales y evaluar el impacto de las distintas intervenciones.
Todos los expertos consideraron relevantes 26 de las 29
medidas. Las medidas “Alineamiento con los medios de
comunicacién”, “Programa piloto” y “Promocién de la voz
del paciente con obesidad (asociacionismo, etc.)” fueron
consideradas relevantes por el 89% de los expertos (Tabla
2).
Respecto a la viabilidad de implementacién, la medida
con mayor puntuaciéon fue “Grupos de trabajo sobre
obesidad”, considerada de alta viabilidad por el 100% de
los expertos. Le siguieron “Educacion a la sociedad”, “Mejora

» o«

de la informacién al paciente”, “Materiales educativos sobre
obesidad”, “Colaboracién entre sociedades cientificas” y
“Programa piloto”, todas ellas con un 78% de expertos
considerandolas de alta viabilidad. En el extremo opuesto,
la medida “Coordinacién con recursos no sanitarios” obtuvo
un 0% de respuestas de alta viabilidad, seguida de “Plan
Nacional”, “Unidad de obesidad”, “Equipos y recursos”,
“Interoperabilidad de sistemas de informacién”y “Promocion
de la voz del paciente con obesidad”, todas con solo un 22%

de viabilidad alta por parte de los expertos.

Implementacion de las acciones

Durante la reuniéon de consolidacién, los expertos
desarrollaron un algoritmo de gestion de la obesidad que
incorporé las 29 medidas de mejora validadas durante el
encuentro. Para facilitar su comprension, estas medidas
se agruparon segun su ambito de actuaciéon: microgestion,

mesogestion o macrogestion.

www.bmi-journal.com (ISSN: 2250-737X)

Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license
BY NC



Amador Garcia Ruiz de Gordejuela, Javier Salvador, Maria Inmaculada Cervera Pérez, Carina Escobar Manero, Andoni Lorenzo
Garmendia, Albert Lecube, Javier Osorio Aguilar, Violeta Moizé Arcone, Norberto Cassinello Fernandez, José Luis Poveda Andrés,
Ana Marti Delgado, Félix Rubial Bernardez, Paloma Casado Duradndez, Néboa Zozaya, Javier Villaseca, Alvaro Hidalgo-Vega /
Bariatrica & Metabdlica Ibero-Americana (2025)

15.3.2: 5259-5270

5265

Tabla 2. Resultados de la evaluacidn de las medidas de mejora por los expertos (% de respuestas)

Relevancia Viabilidad
Nombre de las medidas
Relevante No relevante Alta Media-Alta

Grupos de trabajo sobre obesidad 100% 0% 100% 100%
Educacién a la sociedad 100% 0% 78% 100%
Mejora de la informacion al paciente 100% 0% 78% 100%
Materiales educativos sobre obesidad 100% 0% 78% 89%
Colaboracion entre sociedades cientificas 100% 0% 78% 100%
Programa piloto 89% 1% 78% 100%
Formacion en atencion primaria 100% 0% 67% 100%
Guias y documentos sobre obesidad 100% 0% 67% 100%
Acuerdo terapéutico profesional-paciente 100% 0% 67% 78%
Recogida sistemdtica de datos en AP 100% 0% 67% 100%
Garantizar la comprension 100% 0% 67% 78%
Informacién sobre costes y beneficios de tratamientos 100% 0% 56% 67%
Seguimiento y evaluacion del plan personalizado 100% 0% 44% 100%
Sistemas de priorizaciéon 100% 0% 44% 89%
Toma de decisiones compartida 100% 0% 44% 100%
Formacion universitaria en obesidad 100% 0% 33% 56%
Transposicion regional del Plan Nacional 100% 0% 33% 56%
Itinerarios asistenciales 100% 0% 33% 100%
Implicacién de atencion primaria 100% 0% 33% 100%
Plan personalizado 100% 0% 33% 89%
Sistemas de evaluacién en atencion hospitalaria 100% 0% 33% 67%
Alineacién con medios de comunicacion 89% 1% 33% 67%
Plan Nacional 100% 0% 22% 78%
Unidad de obesidad 100% 0% 22% 67%
Equipos y recursos 100% 0% 22% 56%
Interoperabilidad de sistemas de informacion 100% 0% 22% 78%
Promocion de la voz del paciente con obesidad 89% 1% 22% 56%
Resultados relevantes para los pacientes 100% 0% 1% 89%
Coordinacién con recursos no sanitarios 100% 0% 0% 89%

En cuanto a la microgestién de las personas con obesidad
grave, el paciente accede al itinerario asistencial a través
de la atencidn primaria, que constituye el primer nivel de
atencion del Sistema Nacional de Salud. A continuacién, el
paciente debe ser derivado a la Unidad de Obesidad y al
servicio de Endocrinologia, donde se evalia su situacion
y se disefla un plan personalizado de tratamiento de la
obesidad, en coordinacién con otras especialidades médicas
como Psicologia/Psiquiatria y Nutricién. Si el paciente

cumple los criterios para someterse a cirugia bariatrica,
es remitido al servicio de Cirugia para la intervencidn,
con posterior seguimiento por parte de la Unidad de
Obesidad (Figura 1). Las medidas de mejora relacionadas
con la atencion personalizada, la comprensiéon y toma de
decisiones compartida, asi como la optimizacidn del acceso
a la cirugia bariatrica, estan dirigidas a reforzar este nivel de
microgestion.
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Figura 1. Algoritmo para mejorar la gestién integral de la obesidad grave

Nota: HC: atencion hospitalaria; AP: atencion primaria; MMCC: medios de comunicacién; CB: cirugia baridtrica; SSCC: sociedades cientificas

El nivel macro hace referencia a los sistemas y politicas
nacionales y regionales, el nivel meso se refiere a la
organizacion asistencial y a los hospitales o servicios
hospitalarios, y el nivel micro abarca a los individuos,
incluidos pacientes, cuidadores y profesionales sanitario.
Figura 1. Algoritmo para mejorar la gestion integral de la
obesidad grave

Por otro lado, las medidas relacionadas con la recogida
sistematica de datos y la estrategia comun de continuidad
asistencial se clasifican dentro del &mbito de la mesogestion.
No obstante, debido a sus caracteristicas, las medidas
vinculadas a la recogida de datos también pueden ser
clasificadas como de macrogestion. En esta ultima categoria
también se incluyen las medidas vinculadas a la educacién en
salud, la reduccion del estigma, los planes contra la obesidad,
la implicacién de las sociedades cientificas, las asociaciones
de pacientes y la evaluacion de las intervenciones (“poner en
practica”).
Asimismo,losexpertoselaboraronunatablaenlaqueseindica
qué agentes deben liderar y participar en la implementacion
de cadaunadelas recomendaciones propuestas. Las medidas

que requieren la participacién de un mayor nimero de
agentes son: “Transposicion regional del Plan Nacional”, que
debe estar liderada por las Comunidades Auténomas, con
participaciéon de atencion primaria, atencién hospitalaria,
gestores sanitarios, asociaciones de personas con obesidad
y sociedades cientificas; “Sistemas de medicion y evaluacion
en atencion hospitalaria”, que deben estar co-liderados por
los servicios hospitalarios y la gestion de organizaciones
sanitarias, con participacion del Ministerio de Sanidad, las
Comunidades Auténomas, los pacientes y las sociedades
cientificas; y “Resultados que importan a los pacientes”, que
debe involucrar al Ministerio de Sanidad, a las Comunidades
Auténomas y a la gestion de organizaciones sanitarias, y ser
liderada por los pacientes, atencién primaria y hospitalaria
(Tabla 3). En el otro extremo, las medidas que requieren
menos participaciéon de agentes son aquellas relacionadas
con las sociedades cientificas, como “Guias y documentos
sobre obesidad”, “Colaboracion entre sociedades cientificas”
y “Grupos de trabajo sobre obesidad”. Estas pueden ser
implementadas con liderazgo casi exclusivo por parte de
dichas sociedades.
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Tabla 3. Agentes a involucrar en las medidas de mejora propuestas

P Ripisterc Atencién Atencion Gestion Sociedades
Srecs RECidas ge CCAA | brimaria Hospitalaria | Sanitaria Pacientes | " jentificas CLEDEEREIEE
Sanidad
Ministerio de Hacienda,
Educacioén para la sociedad Lider Lider Ministerio de Educacion
y Ministerio de Consumo
Formacién de profesionales :
» en Atencién Prﬁnorid Lider P P
Educacion
sanitaria'y | Formacion en obesidad Ministerio de Educacion
reduccion del desde Ia universidad P P y Ministerio de
estigma Universidades
h iz : Medios de comunicacién
Alinsacicn, con os medos ; yiaatiordad
reguladora en esta drea
Guias y documentos :
sobre obesidad Lider
Liderado por el Consejo
; Interterritorial del
Plan Nacional P P P Sistema Nacional
Planes contra de Salud
la obesidad € >alu
Transposicion regional p
del Plan Naciona Lider P P P P P
Itinerarios asistenciales P P P
Unidad de Obesidad P P Lider P
Estrategia Implicaciéon de la 1 i
comun para atencioén primaria Lider | Lider P
la continuidad
asistencial Equipamiento y recursos P P P
Coordinacién con !
recUrsos ho sanitarios P P Autoridades locales
Plan personalizado Lider Lider Lider
Planes de Seguimiento y evaluacion
atencion h Lider P P Enfermeria, nutricionistas
personalizados | delPlan Personalizado
Acuerdo ter_qpeqtlco p p p
profesional-paciente
. Informacion sobre los Agencias de Evaluacion
Optimizacion costes y beneficios de cada Lider P Lider de Tecnologias
del accesoa opcién de tratamiento Sanitarias
tratamientos
especificos para | o )
la obesidad Sistemas de priorizacion P Lider P P
Recogida sistemdtica de
datos sobre obesidad P P Lider P P
en atencién primaria
: Sistemas de medicion
Il\gerjgég eiza y evaluacion en P P Lider Lider P P
sistemgticc atencion hospitalaria
de datos i
Resultados que importan : P P
a los pacientes P P Lider Lider P Lider
Interoperabilidad de los P
sistemas de informacion Lider P P P P
Mejora de la informacion p
para los pacientes Lider P P P P
Comprension ; ;
Yorade | terides ecucativos i P
decisiones
compartida Garantizar la comprension P P P
Toma de decisiones
compartida P P P P
Asociaciones Promocién de la voz del
relacionadas aciente con obesidad P Lider P
con la obesidad asociacionismo, etc.)
Colaboracion entre Lider
Sociedades sociedades cientificas
cientificas Grupos de trabajo Lider
sobre obesidad
Pasar a la accién | Programa piloto Lider P P

Nota: P: Deben estar involucrados en la implementacion de esta medida; CCAA: Comunidades Auténomas
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Discusion

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, este es el primer
estudio centrado en recomendaciones sobre el manejo de
la obesidad grave en Espafia, concebido como un foro de
discusiéon multidisciplinario, orientado a mejorar el abordaje
de la enfermedad desde una perspectiva amplia, mas alla del
ambito estrictamente clinico. La naturaleza multidisciplinar
de los grupos de trabajo ha permitido abordar la cuestién
desde multiples dimensiones, integrando los niveles micro,
meso y macro con la participacion de perfiles diversos. Los
13 expertos participantes aportaron su experiencia, visiéon y
conocimientos al analisis del problema, la discusion de los
obstaculos y los catalizadores del cambio, y la formulacién de
propuestas concretas para optimizar el proceso asistencial
de las personas con obesidad grave en Espafia. Muchas de las
medidas propuestas, sin embargo, también son aplicables
al abordaje de la obesidad en general. El resultado final es
un algoritmo visual que recoge las medidas propuestas a
lo largo del itinerario del paciente. Serd necesario tener en
cuenta las posibles diferencias regionales a la hora de aplicar
estas medidas en la practica.

El anadlisis de las medidas propuestas refleja un enfoque
integral del manejo de la obesidad, poniendo de relieve la
importancia de la colaboracion entre distintos sectores
sanitarios y no sanitarios. Entre las areas clave destacan la
educacidén en salud, la reduccién del estigma y la atencién
personalizada, mientras que las medidas relacionadas con
la continuidad asistencial y la recogida sistematica de datos
subrayanlanecesidaddemejorarlacoordinaciénentreniveles
asistenciales. Cabe destacar que los expertos identificaron
ciertas areas con alta viabilidad de implementacién, como
los “grupos de trabajo sobre obesidad” y los “materiales
educativos sobre obesidad”. Por el contrario, medidas que
implican recursos no sanitarios, como la “coordinacién
con recursos no sanitarios”, fueron consideradas menos
viables. El liderazgo de las Comunidades Auténomas sera
fundamental para garantizar la implementacién efectiva de
las medidas propuestas.

Asimismo, es importante asegurar que el paciente
comprenda adecuadamente la informacién proporcionada
por los profesionales sanitarios para poder tomar la
mejor decision compartida respecto al manejo de su
enfermedad, considerando todas las opciones disponibles
—dieta, cambios de estilo de vida y ejercicio, tratamiento
farmacolégico o cirugia bariatrica—. En este sentido, las
personas con obesidad deben estar implicadas de forma

mas clara en todas las fases del proceso, asegurando que el
tratamiento recibido se alinee con sus preferencias, valores
y necesidades, y asumiendo la corresponsabilidad en la toma
de decisiones clinicas junto con los profesionales sanitarios
como parte de una estrategia para mejorar los resultados
en salud y la experiencia del paciente. En Espafia ya existen
algunas experiencias exitosas que aplican un enfoque
integrador y colaborativo para el manejo crénico de la
obesidad en la atencién primaria y terciaria®?.

En este sentido, los resultados de este estudio son coherentes
con otros trabajos disponibles sobre el manejo de la obesidad,
los cuales indican que su abordaje requiere un enfoque
integral, holistico y multidisciplinar, que actie a distintos
niveles y vaya mas alld del 4ambito clinico®3*3*. El manejo
de las personas con obesidad grave en Espafia debe ser
necesariamente multidisciplinar, con un proceso que sittie
al paciente en el centro del sistema, facilite la interaccion
entre especialidades y fomente una mayor implicacién de la
atencién primaria, la nutricién y la psicologia. Para ello, es
preciso optimizar los procesos mediante esfuerzos conjuntos
de formacion, tanto dentro del sistema sanitario como en el
conjunto de la sociedad, buscando la implicacién de todos
los agentes. Este planteamiento estd alineado con la Guia
Espafiola GIRO, publicada recientemente por la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEED0)3>.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar,
los resultados se basan en la opinién de un grupo de
participantes que puede estar influida por su experiencia
personal y sesgos inherentes. No obstante, los participantes
estaban bien informados sobre la situaciéon actual de la
obesidad en Espafia y contaban con una sélida trayectoria
profesional. En segundo lugar, se utilizd6 una muestra de
conveniencia de expertos, y el tamafio reducido de la
muestra (n = 13) podria no representar adecuadamente
la totalidad del problema. En tercer lugar, algunas de las
medidas propuestas son de caracter general y carecen de
detalles suficientes para su implementaciéon practica. De
ahi la importancia de llevar a cabo un programa piloto que
permita trasladar las recomendaciones a la practica clinica
real, y evaluar su impacto.

Conclusiones

Este estudio puede servir como punto de partida para los
agentes implicados en el manejo del itinerario asistencial
y el acceso de las personas con obesidad, impulsando un
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cambio hacia un enfoque mas holistico del tratamiento.
Es fundamental implementar medidas que mejoren la
salud y la calidad de vida de las personas con obesidad
en Espafa. Para que el sistema sanitario pueda afrontar
eficazmente los desafios técnicos, politicos, econémicos y
sociales emergentes, serd necesario un esfuerzo coordinado
entre los distintos agentes, con liderazgo por parte de
las Comunidades Auténomas. Futuros estudios deberian
profundizar en esta cuestion para identificar los métodos
mas eficaces de implementacion de estas recomendaciones
alo largo del tiempo.
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