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Resumen
Objetivo: La obesidad se ha convertido en un problema 
sanitario prioritario en los países desarrollados, alcanzando 
niveles epidémicos en las últimas décadas. Este estudio tuvo 
como objetivo impulsar una discusión estratégica multiactor 
para abordar el reto de la obesidad severa en España y 
definir medidas específicas 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 geográficas variadas. Se establecieron tres 
grupos de trabajo: uno centrado en aspectos clínicos, otro 
en gestión y un tercero en consolidación. Tras analizar los 
desafíos existentes, se propusieron medidas para mejorar el 
acceso, priorizadas por relevancia y viabilidad. Resultados: Se 
desarrolló un algoritmo de gestión con 29 medidas, agrupadas 
en tres niveles: micro (itinerarios personalizados y atención 

compartida), meso (coordinación, continuidad asistencial) y 
macro (educación en salud pública y recogida de datos). Entre 
las principales medidas figuran la transposición autonómica 
del Plan Nacional de Obesidad y la mejora de los sistemas 
de evaluación hospitalaria, con liderazgo autonómico y 
hospitalario. Conclusión: Este trabajo puede contribuir a 
mejorar los itinerarios asistenciales y el acceso sanitario de 
las personas con obesidad severa en el contexto español.
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Introducción
La obesidad es uno de los principales problemas de salud 
en los países desarrollados y, en las últimas décadas, ha 
alcanzado proporciones epidémicas, ya que cuatro millones 
de personas fallecen cada año en todo el mundo por causas 
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad¹. En España, la 
prevalencia de la obesidad en la población 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 últimas 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 más pronunciado en los grupos 
socioeconómicos más desfavorecidos⁴.
La obesidad no solo es crítica desde una perspectiva sanitaria, 
sino también desde el punto de vista económico. Se estima 
que las personas que viven con obesidad consumen un 20% 
más de recursos sanitarios y un 68% más de medicamentos 
que la población general, además de contribuir a pérdidas en 
la productividad laboral⁵,⁶.
En España, los esfuerzos se centran en optimizar las 

estrategias de prevención primaria (evitar la aparición de 
la enfermedad), prevención secundaria (detección precoz 
y tratamiento) y prevención terciaria (minimizar las 
consecuencias) de la obesidad. Sin embargo, nuestro país 
aún enfrenta importantes desafíos en este ámbito como, 
entre otros, la necesidad de armonizar el abordaje de la 
enfermedad, reducir la variabilidad regional, adecuar mejor 
las necesidades del paciente con la atención integral recibida, 
ampliar la cobertura de nuevos tratamientos farmacológicos 
para el manejo de la obesidad y optimizar las listas de espera 
para cirugía bariátrica (por ejemplo, el tiempo medio de 
espera para esta cirugía era de 397 días por paciente, con 
casos extremos que alcanzan los 5 años⁷). Además, hay 
que tener en cuenta que la estructura del sistema sanitario 
español, caracterizada por su gestión descentralizada, 
puede dar lugar a niveles de atención muy diversos entre 
las distintas regiones. España cuenta con un plan estratégico 
nacional para la reducción de la obesidad, pero está limitado 
a la población pediátrica⁸, 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 adecuado⁹.
En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo 
recopilar información, 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) español, a medio y largo 
plazo, desde una perspectiva amplia, multifacética e integral.

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

(Tabla 1) con distintos perfiles, niveles de gestión y 
procedencias geográficas en España, cubriendo las 
distintas fases del itinerario asistencial del paciente. Los 
miembros del comité fueron seleccionados en función de 
su experiencia en el ámbito de la obesidad, con el fin de 
representar a todos los agentes implicados en el proceso 
asistencial de las personas con obesidad grave en España. 
Entre los miembros se encontraban profesionales clínicos de 
distintas especialidades como cirugía bariátrica, nutrición, 
atención primaria y endocrinología, así como representantes 
de la administración sanitaria, sociedades científicas y 
organizaciones de pacientes. Algunos de estos expertos 
actuaban además como representantes de sus respectivas 
sociedades científicas.

Tabla 1. Miembros del Comité Asesor de Expertos

Grupo Nombre Cargo

Clínico

Carina Escobar* Presidenta, Plataforma de Organización de Pacientes (POP)

María Inmaculada 
Cervera Pérez*

Presidenta, Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria 
(SEMERGEN) de Comunidad Valenciana. 
Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Auxiliar de Tendetes. 
Departamento de Salud de La Fe. Valencia. 

Andoni Lorenzo Garmendia* Presidente, Foro Español de Pacientes

Violeta Moizé Nutricionista Clínica de la Unidad Funcional de Obesidad, Hospital Clínic de Barcelona

Norberto Cassinello Cirujano Unidad de Cirugía Endocrina y bariátrica y metabólica, 
Hospital Clínico Universitario de Valencia

Amador García Ruiz 
de Gordejuela*

Presidente, Sociedad Española de Cirugía de la Obesidad (SECO). 
Cirujano bariátrico, Hospital Universitario de Donostia. 

Albert Lecube Torelló Vicepresidente, Sociedad Española de Obesidad (SEEDO). Responsable del Servicio 
de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Javier Osorio Cirujano de la Unidad de cirugía bariátrica y metabólica y metabólica, Hospital Universitari de Bellvitge 

Francisco Javier 
Salvador Rodríguez* Departamento de Endocrinología y Nutrición, Clínica Universidad de Navarra

Gestión

Paloma Casado Durández* Directora Gerente del Hospital Universitario del Sureste Ex subdirectora 
General de Calidad y Cohesión del Ministerio de Sanidad

Ana Martí Delgado* Coordinadora de atención y participación ciudadana del Hospital Universitario Vall d’Hebron 

José Luis Poveda Andrés* Gerente del Hospital la Fe de Valencia

Félix Rubial Bernárdez* Gerente del área sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras

*Miembros del grupo de consolidación
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A los expertos se les proporcionó un material de lectura 
previa basado en una revisión de la literatura, que incluía 
evidencia sobre comorbilidades asociadas a la obesidad, 
datos sobre prevalencia y coste económico de la enfermedad 
en España, así como información sobre los distintos 
tratamientos para la obesidad, desde cambios en el estilo de 
vida hasta cirugía bariátrica y tratamientos farmacológicos. 
Asimismo, se incluyó información sobre las listas de espera 
para cirugía bariátrica en España.
Los expertos se dividieron en tres grupos de trabajo (GT). 
El primer GT se centró en los aspectos clínicos del acceso 
a la atención de la obesidad grave; el segundo se orientó 
a cuestiones de gestión. Estas dos sesiones, celebradas 
en noviembre de 2023 y mayo de 2024, respectivamente, 
fueron concebidas como foros multidisciplinares de 
discusión, organizados en pequeños grupos para abordar 
aspectos clave de la obesidad grave en España. El objetivo 
era compartir conocimientos y proponer recomendaciones 
de mejora del acceso. Como resultado de estas reuniones, 
se generó un listado de 38 medidas de mejora del acceso, 
agrupadas en 10 áreas específicas.
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 la relevancia, los expertos respondieron a una pregunta 
dicotómica: “Sí, es relevante” o “No, no es relevante”. Para la 
viabilidad, las opciones eran: “Alta”, “Media” o “Baja”. Se realizó 
un análisis descriptivo de las respuestas, cuyos resultados se 
presentaron en la reunión del grupo de consolidación para 
su validación y discusión. Para el análisis de la viabilidad, las 
respuestas se agruparon en las siguientes categorías: alta, 
media-alta, media, media-baja y baja.
Los expertos también identificaron los agentes que deberían 
participar y liderar la implementación de cada una de las 
medidas propuestas. Además, se desarrolló un algoritmo de 
manejo de las personas con obesidad grave basado en las 
recomendaciones.

Revisión de la literatura
Aspectos relevantes de la obesidad grave. Revisión de la 
literatura

Definición y comorbilidades
La obesidad se define generalmente mediante el cálculo del 

índice de masa corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el 
peso de una persona (en kg) entre el cuadrado de su altura 
(en m) (kg/m²). En adultos, el sobrepeso se define como un 
IMC de 25,0 a 29,9, mientras que se considera obesidad un 
IMC igual o superior a 30 (obesidad grave si el IMC es superior 
a 40)¹⁰. La obesidad se asocia al desarrollo de trastornos 
metabólicos y psicológicos, así como a complicaciones 
mecánicas, que reducen tanto la esperanza como la calidad 
de vida¹¹,¹². En este sentido, el grupo Global BMI Mortality 
Collaboration demostró la asociación de la obesidad con una 
mayor mortalidad por cualquier causa en cuatro continentes. 
Tomando como referencia un IMC de 20,0–25,0 kg/m², la 
razón de riesgo (HR) de mortalidad para la obesidad de clase 
I (IMC 30,0–35,0 kg/m²) fue de 1,45 (IC95%: 1,41–1,48); 
para la clase II (IMC 35,0–40,0 kg/m²), fue de 1,94 (IC95%: 
1,87–2,01); y para la clase III (IMC 40,0–60,0 kg/m²), fue de 
2,76 (IC95%: 2,60–2,92)¹¹.
La obesidad es un factor de riesgo principal para las 
enfermedades crónicas más prevalentes, como la hipertensión, 
la dislipemia, la diabetes mellitus y las enfermedades 
cardiovasculares, siendo estas últimas la principal causa de 
muerte en España¹³,¹⁴. Entre los pacientes con obesidad, la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las comorbilidades 
más frecuentes. Según el estudio OBEDIA, la prevalencia de 
DM2 es del 23,6% entre personas con sobrepeso y obesidad¹⁵. 
Además, 8 de cada 10 personas con diabetes tienen sobrepeso 
u obesidad¹⁶. Asimismo, una revisión y varios metaanálisis han 
demostrado la relación entre la obesidad y un mayor riesgo 
de desarrollar diversas enfermedades cardiovasculares, como 
hipertensión, insuficiencia cardiaca, fibrilación auricular, 
ictus, estenosis de la válvula aórtica, embolia pulmonar, 
tromboembolismo venoso y cardiopatía isquémica, tal como 
ya se ha mencionado¹⁷. Abordando la obesidad como otras 
enfermedades no transmisibles, es posible prevenir el 80% 
de los casos de diabetes tipo 2, el 55% de la hipertensión, el 
35% de la cardiopatía isquémica y el 20% de los cánceres en 
adultos¹⁸.
Asimismo, la obesidad se asocia a distintos tipos de cáncer 
y se estima que aumenta el riesgo de cáncer de vesícula 
biliar en mujeres hasta en un 54%, y el de adenocarcinoma 
esofágico en hombres hasta en un 44%¹⁹.
La obesidad también se asocia frecuentemente con trastornos 
de salud mental, como depresión, ansiedad, baja autoestima 
y aislamiento social. Aumenta el riesgo de padecer depresión 
en un 55%, y, a su vez, la depresión incrementa en un 58% el 
riesgo de desarrollar obesidad²⁰.
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Impacto económico
La obesidad y sus comorbilidades asociadas representan la 
tercera mayor carga económica 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 dólares, 
lo que equivale al 2,8% del producto interior bruto (PIB) 
mundial²¹.
Según datos de la World Obesity Federation, el coste 
económico de la obesidad en España en 2019 alcanzó los 
26.000 millones de euros, lo que representó el 2,1% del PIB 
de ese año y un coste per cápita 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 económico de la obesidad 
en España alcanzará los 34.600 millones de euros en 2030 y 
hasta los 71.800 millones en 2060²².

Abordaje terapéutico
En España, la responsabilidad principal del manejo 
terapéutico de la obesidad recae en la atención primaria²³. 
Esto convierte la coordinación entre la atención primaria y 
los especialistas en obesidad y otras disciplinas médicas o 
quirúrgicas —tanto a nivel ambulatorio como hospitalario— 
en un factor clave para su tratamiento. La obesidad puede 
abordarse mediante diferentes estrategias, que incluyen 
la modificación del estilo de vida, cirugía, tratamientos 
farmacológicos o combinaciones de estos, todo ello en el 
marco de decisiones compartidas entre pacientes informados 
y profesionales sanitarios²³.
La modificación del estilo de vida sigue siendo la piedra 
angular del tratamiento de la obesidad²⁴. No obstante, las 
intervenciones terapéuticas basadas en cambios dietéticos 
y de hábitos han demostrado resultados modestos a largo 
plazo, lo que ha incrementado el interés en otras alternativas 
para apoyar y promover la pérdida de peso²⁵.
Generalmente, los tratamientos farmacológicos aumentan la 
saciedad, inhiben el hambre o estimulan el catabolismo; en 
algunos casos, presentan efectos pleiotrópicos que ayudan 
a controlar comorbilidades asociadas a la obesidad²⁶. 
Actualmente, la Agencia Europea del Medicamento (EMA) 
ha aprobado seis fármacos para el manejo de la obesidad 
(naltrexona/bupropión, liraglutida, semaglutida, orlistat, 
setmelanotida y tirzepatida)²⁷. En España, tres de estos 

medicamentos —liraglutida, semaglutida y setmelanotida— 
cuentan con financiación pública bajo condiciones específicas. 
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 combinación con otros antidiabéticos. Semaglutida está 
aprobada para su uso en adultos, mientras que liraglutida 
también puede administrarse a menores a partir de 10 años. 
Setmelanotida está indicada para el control de la obesidad 
y el hambre en pacientes con síndrome de Bardet-Biedl 
confirmado genéticamente o con mutaciones de pérdida de 
función bialélicas en POMC, PCSK1 o receptores de leptina²⁸. 
Actualmente, no existe cobertura pública de fármacos para 
el manejo de la obesidad en personas sin DM2.
La cirugía bariátrica comprende una serie de intervenciones 
quirúrgicas destinadas a restringir la ingesta alimentaria, 
reducir la absorción de nutrientes o ambas cosas²⁹. 
Recientemente, la Sociedad Americana de Cirugía Metabólica 
y Bariátrica (ASMBS) y la Federación Internacional para 
la Cirugía de la Obesidad y los Trastornos Metabólicos 
(IFSO) han modificado los criterios para recomendar la 
cirugía a pacientes con IMC >35 y con IMC >30 si presentan 
comorbilidades³⁰. Las técnicas quirúrgicas más comunes son 
el bypass gástrico en Y de Roux (RYGB), la gastrectomía vertical 
(sleeve gastrectomy, SG), la derivación biliopancreática 
(BPD) y el bypass duodeno-ileal con gastrectomía tubular 
(SADI-S), todas con distintos beneficios sobre el perfil 
metabólico del paciente obeso²⁴. Por ejemplo, en el estudio 
de Maciejewski et al., se observó que los pacientes que se 
sometieron a RYGB perdieron aproximadamente un 31,0% 
(IC95%: 30,4%–31,6%) y un 28,6% (IC95%: 19,5%–37,6%) 
de su peso inicial a 1 y 10 años, 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 año³¹.
En definitiva, existen múltiples opciones para abordar la 
obesidad, lo que requiere una coordinación entre distintas 
intervenciones terapéuticas. En este sentido, es fundamental 
comprender los posibles riesgos y efectos adversos de cada 
opción, así 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
Análisis de las medidas de mejora
De las 38 propuestas de mejora surgidas en los debates 
de los grupos de trabajo clínico y de gestión, el grupo de 
consolidación seleccionó 29 medidas en función de su mayor 
relevancia y viabilidad de implementación. Estas medidas 
se agruparon en las siguientes 10 áreas, y la definición 
completa de cada una de las 29 medidas puede consultarse 
en el material suplementario:
·	 Educación sanitaria y reducción del estigma (5 

propuestas), orientadas a mejorar la educación en salud 
para aumentar la concienciación social y profesional 
sobre la obesidad, así como a eliminar el estigma y la 
culpabilización asociados, mediante la formación sobre 
causas, consecuencias y tratamiento, y su reconocimiento 
como una enfermedad crónica 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 
más amplia, planificada e integrada.

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

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

·	 Optimización del acceso a tratamientos específicos 
para la obesidad, basada en decisiones compartidas 
(2 propuestas), enfocadas a mejorar la gestión de la 
enfermedad y reducir las listas de espera para la cirugía 
bariátrica, mediante una mejor información y gestión de 
los casos candidatos.

·	 Mejora de la recogida sistemática de datos (4 propuestas), 
con medidas para obtener datos primarios de calidad 
sobre la obesidad, los procesos y los resultados, así como 
para mejorar el flujo de información entre atención 
primaria y otros especialistas del ámbito ambulatorio y 
hospitalario.

·	 Comprensión y toma de decisiones compartida (4 
propuestas), que incluye acciones para que los 

pacientes comprendan mejor su condición, la gestionen 
emocionalmente, puedan incorporar sus preferencias, 
valores y necesidades en la toma de decisiones y asuman 
corresponsabilidad junto con los profesionales en la 
elección clínica, 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 representación a través de las asociaciones 
de pacientes.

·	 Implicación de las sociedades científicas (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 práctica (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 
comunicación”, “Programa piloto” y “Promoción 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 implementación, la medida 
con mayor puntuación fue “Grupos de trabajo sobre 
obesidad”, considerada de alta viabilidad por el 100% de 
los expertos. Le siguieron “Educación a la sociedad”, “Mejora 
de la información al paciente”, “Materiales educativos sobre 
obesidad”, “Colaboración entre sociedades científicas” y 
“Programa piloto”, todas ellas con un 78% de expertos 
considerándolas de alta viabilidad. En el extremo opuesto, 
la medida “Coordinación 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 información” y “Promoción 
de la voz del paciente con obesidad”, todas con solo un 22% 
de viabilidad alta por parte de los expertos.

Implementación de las acciones
Durante la reunión de consolidación, los expertos 
desarrollaron un algoritmo de gestión de la obesidad que 
incorporó las 29 medidas de mejora validadas durante el 
encuentro. Para facilitar su comprensión, estas medidas 
se agruparon según su ámbito de actuación: microgestión, 
mesogestión o macrogestión.
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Tabla 2. Resultados de la evaluación de las medidas de mejora por los expertos (% de respuestas)

Nombre de las medidas
Relevancia Viabilidad

Relevante No relevante Alta Media-Alta

Grupos de trabajo sobre obesidad 100% 0% 100% 100%

Educación a la sociedad 100% 0% 78% 100%

Mejora de la información al paciente 100% 0% 78% 100%

Materiales educativos sobre obesidad 100% 0% 78% 89%

Colaboración entre sociedades científicas 100% 0% 78% 100%

Programa piloto 89% 11% 78% 100%

Formación en atención primaria 100% 0% 67% 100%

Guías y documentos sobre obesidad 100% 0% 67% 100%

Acuerdo terapéutico profesional-paciente 100% 0% 67% 78%

Recogida sistemática de datos en AP 100% 0% 67% 100%

Garantizar la comprensión 100% 0% 67% 78%

Información sobre costes y beneficios de tratamientos 100% 0% 56% 67%

Seguimiento y evaluación del plan personalizado 100% 0% 44% 100%

Sistemas de priorización 100% 0% 44% 89%

Toma de decisiones compartida 100% 0% 44% 100%

Formación universitaria en obesidad 100% 0% 33% 56%

Transposición regional del Plan Nacional 100% 0% 33% 56%

Itinerarios asistenciales 100% 0% 33% 100%

Implicación de atención primaria 100% 0% 33% 100%

Plan personalizado 100% 0% 33% 89%

Sistemas de evaluación en atención hospitalaria 100% 0% 33% 67%

Alineación con medios de comunicación 89% 11% 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 información 100% 0% 22% 78%

Promoción de la voz del paciente con obesidad 89% 11% 22% 56%

Resultados relevantes para los pacientes 100% 0% 11% 89%

Coordinación con recursos no sanitarios 100% 0% 0% 89%

En cuanto a la microgestión de las personas con obesidad 
grave, el paciente accede al itinerario asistencial a través 
de la atención primaria, que constituye el primer nivel de 
atención del Sistema Nacional de Salud. A continuación, el 
paciente debe ser derivado a la Unidad de Obesidad y al 
servicio de Endocrinología, donde se evalúa su situación 
y se diseña un plan personalizado de tratamiento de la 
obesidad, en coordinación con otras especialidades médicas 
como Psicología/Psiquiatría y Nutrición. Si el paciente 

cumple los criterios para someterse a cirugía bariátrica, 
es remitido al servicio de Cirugía para la intervención, 
con posterior seguimiento por parte de la Unidad de 
Obesidad (Figura 1). Las medidas de mejora relacionadas 
con la atención personalizada, la comprensión y toma de 
decisiones compartida, así como la optimización del acceso 
a la cirugía bariátrica, están dirigidas a reforzar este nivel de 
microgestión.
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Figura 1. Algoritmo para mejorar la gestión integral de la obesidad grave

Nota: HC: atención hospitalaria; AP: atención primaria; MMCC: medios de comunicación; CB: cirugía bariátrica; SSCC: sociedades científicas

El nivel macro hace referencia a los sistemas y políticas 
nacionales y regionales, el nivel meso se refiere a la 
organización 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 gestión integral de la 
obesidad grave
Por otro lado, las medidas relacionadas con la recogida 
sistemática de datos y la estrategia común de continuidad 
asistencial se clasifican dentro del ámbito de la mesogestión. 
No obstante, debido a sus características, las medidas 
vinculadas a la recogida de datos también pueden ser 
clasificadas como de macrogestión. En esta última categoría 
también se incluyen las medidas vinculadas a la educación en 
salud, la reducción del estigma, los planes contra la obesidad, 
la implicación de las sociedades científicas, las asociaciones 
de pacientes y la evaluación de las intervenciones (“poner en 
práctica”).
Asimismo, los expertos elaboraron una tabla en la que se indica 
qué agentes deben liderar y participar en la implementación 
de cada una de las recomendaciones propuestas. Las medidas 

que requieren la participación de un mayor número de 
agentes son: “Transposición regional del Plan Nacional”, que 
debe estar liderada por las Comunidades Autónomas, con 
participación de atención primaria, atención hospitalaria, 
gestores sanitarios, asociaciones de personas con obesidad 
y sociedades científicas; “Sistemas de medición y evaluación 
en atención hospitalaria”, que deben estar co-liderados por 
los servicios hospitalarios y la gestión de organizaciones 
sanitarias, con participación del Ministerio de Sanidad, las 
Comunidades Autónomas, los pacientes y las sociedades 
científicas; y “Resultados que importan a los pacientes”, que 
debe involucrar al Ministerio de Sanidad, a las Comunidades 
Autónomas y a la gestión de organizaciones sanitarias, y ser 
liderada por los pacientes, atención primaria y hospitalaria 
(Tabla 3). En el otro extremo, las medidas que requieren 
menos participación de agentes son aquellas relacionadas 
con las sociedades científicas, como “Guías y documentos 
sobre obesidad”, “Colaboración entre sociedades científicas” 
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

Áreas Medidas
Ministerio 

de 
Sanidad

CCAA Atención 
Primaria

Atención 
Hospitalaria

Gestión 
Sanitaria Pacientes Sociedades 

científicas Otros agentes

Educación 
sanitaria y 
reducción del 
estigma

Educación para la sociedad Líder Líder
Ministerio de Hacienda, 
Ministerio de Educación 
y Ministerio de Consumo

Formación de profesionales 
en Atención Primaria Líder P P  

Formación en obesidad 
desde la universidad P P

Ministerio de Educación 
y Ministerio de 
Universidades

Alineación con los medios 
de comunicación P

Medios de comunicación 
y la autoridad 

reguladora en esta área

Guías y documentos 
sobre obesidad Líder  

Planes contra 
la obesidad

Plan Nacional P P P
Liderado por el Consejo 

Interterritorial del 
Sistema Nacional 

de Salud

Transposición regional 
del Plan Nacional Líder P P P P P  

Estrategia 
común para 
la continuidad 
asistencial 

Itinerarios asistenciales P P P  

Unidad de Obesidad P P Líder P  

Implicación de la 
atención primaria Líder Líder P  

Equipamiento y recursos P P P  

Coordinación con 
recursos no sanitarios P P Autoridades locales

Planes de 
atención 
personalizados 

Plan personalizado Líder Líder Líder  

Seguimiento y evaluación 
del Plan Personalizado Líder P P Enfermería, nutricionistas

Acuerdo terapéutico 
profesional-paciente P P P  

Optimización 
del acceso a 
tratamientos 
específicos para 
la obesidad

Información sobre los 
costes y beneficios de cada 
opción de tratamiento

Líder P Líder
Agencias de Evaluación 

de Tecnologías 
Sanitarias

Sistemas de priorización P Líder P P  

Mejora en 
la recogida 
sistemática 
de datos

Recogida sistemática de 
datos sobre obesidad 
en atención primaria

P P Líder P P

Sistemas de medición 
y evaluación en 
atención hospitalaria

P P Líder Líder P P

Resultados que importan 
a los pacientes P P Líder Líder P Líder

Interoperabilidad de los 
sistemas de información Líder P P P P

Comprensión 
y toma de 
decisiones 
compartida

Mejora de la información 
para los pacientes Líder P P P P  

Materiales educativos 
sobre obesidad P P P  

Garantizar la comprensión P P P  

Toma de decisiones 
compartida P P P P  

Asociaciones 
relacionadas 
con la obesidad

Promoción de la voz del 
paciente con obesidad 
(asociacionismo, etc.)

P Líder P  

Sociedades 
científicas

Colaboración entre 
sociedades científicas Líder  

Grupos de trabajo 
sobre obesidad Líder  

Pasar a la acción Programa piloto Líder P P  
Nota: P: Deben estar involucrados en la implementación de esta medida; CCAA: Comunidades Autónomas
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Discusión
Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, este es el primer 
estudio centrado en recomendaciones sobre el manejo de 
la obesidad grave en España, concebido como un foro de 
discusión multidisciplinario, orientado a mejorar el abordaje 
de la enfermedad desde una perspectiva amplia, más allá del 
ámbito estrictamente clínico. La naturaleza multidisciplinar 
de los grupos de trabajo ha permitido abordar la cuestión 
desde múltiples dimensiones, integrando los niveles micro, 
meso y macro con la participación de perfiles diversos. Los 
13 expertos participantes aportaron su experiencia, visión y 
conocimientos al análisis del problema, la discusión de los 
obstáculos y los catalizadores del cambio, y la formulación de 
propuestas concretas para optimizar el proceso asistencial 
de las personas con obesidad grave en España. 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. Será necesario tener en 
cuenta las posibles diferencias regionales a la hora de aplicar 
estas medidas en la práctica.
El análisis de las medidas propuestas refleja un enfoque 
integral del manejo de la obesidad, poniendo de relieve la 
importancia de la colaboración entre distintos sectores 
sanitarios y no sanitarios. Entre las áreas clave destacan la 
educación en salud, la reducción del estigma y la atención 
personalizada, mientras que las medidas relacionadas con 
la continuidad asistencial y la recogida sistemática de datos 
subrayan la necesidad de mejorar la coordinación entre niveles 
asistenciales. Cabe destacar que los expertos identificaron 
ciertas áreas con alta viabilidad de implementación, como 
los “grupos de trabajo sobre obesidad” y los “materiales 
educativos sobre obesidad”. Por el contrario, medidas que 
implican recursos no sanitarios, como la “coordinación 
con recursos no sanitarios”, fueron consideradas menos 
viables. El liderazgo de las Comunidades Autónomas será 
fundamental para garantizar la implementación efectiva de 
las medidas propuestas.
Asimismo, es importante asegurar que el paciente 
comprenda adecuadamente la información proporcionada 
por los profesionales sanitarios para poder tomar la 
mejor decisión compartida respecto al manejo de su 
enfermedad, considerando todas las opciones disponibles 
—dieta, cambios de estilo de vida y ejercicio, tratamiento 
farmacológico o cirugía bariátrica—. En este sentido, las 
personas con obesidad deben estar implicadas de forma 

más 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 clínicas junto con los profesionales sanitarios 
como parte de una estrategia para mejorar los resultados 
en salud y la experiencia del paciente. En España ya existen 
algunas experiencias exitosas que aplican un enfoque 
integrador y colaborativo para el manejo crónico de la 
obesidad en la atención primaria y terciaria³².
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, holístico y multidisciplinar, que actúe a distintos 
niveles y vaya más allá del ámbito clínico³³,³⁴. El manejo 
de las personas con obesidad grave en España debe ser 
necesariamente multidisciplinar, con un proceso que sitúe 
al paciente en el centro del sistema, facilite la interacción 
entre especialidades y fomente una mayor implicación de la 
atención primaria, la nutrición y la psicología. Para ello, es 
preciso optimizar los procesos mediante esfuerzos conjuntos 
de formación, tanto dentro del sistema sanitario como en el 
conjunto de la sociedad, buscando la implicación de todos 
los agentes. Este planteamiento está alineado con la Guía 
Española GIRO, publicada recientemente por la Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)³⁵.
Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, 
los resultados se basan en la opinión 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 situación actual de la 
obesidad en España y contaban con una sólida trayectoria 
profesional. En segundo lugar, se utilizó una muestra de 
conveniencia de expertos, y el tamaño reducido de la 
muestra (n = 13) podría no representar adecuadamente 
la totalidad del problema. En tercer lugar, algunas de las 
medidas propuestas son de carácter general y carecen de 
detalles suficientes para su implementación práctica. De 
ahí la importancia de llevar a cabo un programa piloto que 
permita trasladar las recomendaciones a la práctica clínica 
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 más holístico del tratamiento. 
Es fundamental implementar medidas que mejoren la 
salud y la calidad de vida de las personas con obesidad 
en España. Para que el sistema sanitario pueda afrontar 
eficazmente los desafíos técnicos, políticos, económicos y 
sociales emergentes, será necesario un esfuerzo coordinado 
entre los distintos agentes, con liderazgo por parte de 
las Comunidades Autónomas. Futuros estudios deberían 
profundizar en esta cuestión para identificar los métodos 
más eficaces de implementación de estas recomendaciones 
a lo largo del tiempo.
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