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Resumen

Desde la experiencia clinica todas las evidencias hacen
suponer que la obesidad, epidemia que amenaza la Salud
Publica de los paises mas ricos de la Tierra, se presenta
como un sindrome que abarca distintas enfermedades,
todas ellas con un rasgo comiin, el exceso de grasa corpo-
ral, pero con respuestas clinicas claramente diferenciadas
ante la misma estrategia terapéutica. Si las respuestas son
tan heterogéneas es que la etiopatogenia también lo es,
por lo que un estudio fenotipico exhaustivo ayudaria a es-
tablecer grupos clinicos que presumiblemente tendrian
una respuesta mas homogénea ante el mismo tratamien-
to. En este caso el abordaje y manejo terapéutico de los
distintos grupos clinicos permitiria diversificar el trata-
miento y posiblemente, mejorar su efectividad.

El gran inconveniente para llevar a la practica un es-
tudio fenotipico exhaustivo es el elevado coste, por el
consumo de tiempos recursos humanos que exige, lo que
es con frecuencia inviable.

En este estudio se describe la ‘“‘estrategia PROBESCI”
como un sistema organizativo de estudio y recogida de da-
tos que sistematiza, estandariza y caracteriza la informa-
cion constituyendo la base para la consiguiente clasifica-
cion y establecimiento de perfiles fenotipicos dentro de la
obesidad. Es una nueva modalidad de consulta inicial en
grupo, de valoracion del paciente obeso, que ha demostra-
do su viabilidad

Se estudian los costes de esta nueva modalidad, com-
parandolos con los de la consulta cldsica y se demuestra
que supone un gran ahorro, ya que disminuye un 58 %
los costes de la consulta inicial y un 21% los costes tota-
les del tratamiento.
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PROBESCISTRATEGY:
A CHEAPER THERAPEUTIC APPROACH FOR
OBESE PATIENTS

Abstract

Obesity has become epidemic in Western countries.
From clinical practice, obestity may be considered as a
disease characterized by an excess of body fat mass, but
patients usually demonstrate different responses to the
same therapeutic strategy. It could be possible that the
latter may be a consecuence of different pathophysiolo-
gical factors among obese patients. Therefore, a detailed
and thorough phenotyping of patients may enable clini-
tians to establish groups of patients that may respond in
a homogeneous and effective way to a specific treatment
for obesity. However, this type of approach can be espe-
cially time-consuming and may increase costs. In this
study we describe the "PROBESCI" strategy, which is a
novel system of studying the obese patient at the first vi-
sit, performed in groups of patients, aimed to the collec-
tion and analysis of data in order to categorize phenoty-
pic profiles which may achive homogeneous responses to
a specific therapy. We also analyze the costs of this new
strategy compared to those of an individual consultation,
showing a decrease of 58 % for the first visit, and of 21 %
of the total costs throughout treatment.

(Nutr Hosp. 2006;21:699-703)
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Introduccion

En los comienzos del siglo XXI la obesidad se pre-
senta como una epidemia que afecta a gran parte de la
poblacidn de los paises més desarrollados. Es un pro-
blema sanitario en expansion que, agravara, sin duda,
los costes! del Sistema de Salud y posiblemente acorta-
rd la esperanza de vida*?. La etiopatogenia es compleja,
confluyendo factores genéticos, medioambientales y
de estilos de vida que a su vez modifican la expresion
genética de los numerosos genes implicados y que dan
como resultado una serie de sintomas donde el princi-
pal es el excesivo acimulo de tejido graso y las comor-
bilidades asociadas.

En la practica clinica el abordaje terapéutico de que
disponemos en obesidad se centra en la disminucidén
moderada del contenido caldrico de la dieta, ejercicio
fisico, modificacidon de conductas que lleven a cambios
en los estilos de vida y, cuando es necesario, prescrip-
cion de farmacos*°.

Esta estrategia en el abordaje terapéutico es comin
para todos los pacientes obesos. Sin embargo las res-
puestas no son homogéneas produciéndose respuestas
muy variadas y en general frustrantes a largo plazo®.

Dicha variabilidad en la respuesta induce a suponer
que la obesidad se comporta mas como un sindrome
que como una Gnica enfermedad, lo que esta asociado a
su heterogeneidad etiopatogénica. Una exhaustiva
caracterizacion fenotipica conduciria a establecer gru-
pos clinicos mas homogéneos y por ello con respuestas
similares a un mismo tratamiento. El conocimiento de
estos perfiles fenotipicos y su correlacion con las res-
puestas al tratamiento permitiria realizar abordajes
terapéuticos diferenciados’.

Sin embargo una clasificacion de estas caracteristi-
cas requiere una estandarizacion en la recogida de los
datos, y una inversion de tiempo, energia y recursos
que es inviable en la practica clinica diaria. Un aborda-
je de los problemas desde perspectivas mas rentables y
creativas si podrfa facilitar esta labor permitiendo la
caracterizacion de los distintos fenotipos que compo-
nen la obesidad. Para ello se hace necesario un modelo
asistencial de menor coste capaz de realizar una recogi-
da de informacion sistematica y rentable. La «Estrate-
gia PROBESCI» cumple estos objetivos al ser una
nueva modalidad de consulta inicial en grupo, de valo-
racion del paciente obeso que sistematiza, estandariza
y caracteriza la recogida de datos constituyendo la base
para el establecimiento de dichos perfiles fenotipicos.

Son muy pocas las experiencias previas con este
planteamiento y se desconocen sus resultados en térmi-
nos de coste-eficacia. El Hospital de Nuestra Sefiora de
Valme , en Sevilla® esta llevando a cavo una experien-
cia similar con pacientes diabéticos tipo 2 y asmaticos.
A su vez se inspiraron en experiencias que médicos de
Estados Unidos habfan llevado a la practica (Family
Practice Management).

En este trabajo presentamos la estructura, contenido
y organizacion de la «Estrategia PROBESCI», asi
como un estudio comparativo de sus costes respecto a
la consulta convencional en un grupo piloto'.

Material y métodos

Se estudian la factibilidad de la estrategia y los cos-
tes en 75 pacientes asignados a la Consulta grupal y 27
pacientes de la consulta inicial tradicional. Todos ellos
son pacientes obesos que consultan por primera vez en
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Fig 1.—Diagrama del pro-
cedimiento de preconsulta.
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Fig 2.—Diagrama del pro-
cedimiento de consulta.

la Unidad de Nutricidn para evaluacion y tratamiento,
y su asignacidn a uno u otro grupo es aleatoria.

Descripcion de actividades

La actividad que rodea a la iniciativa PROBESCI se
estructura en dos fases o procedimientos:

1. La preconsulta. De actividad basicamente admi-
nistrativa. El procedimiento clinico de la figura 1
muestra el camino que recorre la demanda del paciente
desde el momento en que llega al Servicio de Admision
del Hospital hasta que es recepcionado por el equipo
asistencial en la consulta.

En esta fase es decisivo el trabajo realizado por el
personal administrativo, tanto de la Unidad de Admi-
sion como por el de la Unidad de Nutricion.

La primera actividad, llevada a cabo por el Servicio
es la seleccidn aleatoria de los pacientes que cumplen
los criterios para el Proyecto PROBESCI (que en el
parte de interconsulta aparezcan las palabras «Obesi-
dad o sobrepeso») y canalizar a los pacientes a la Con-
sulta Grupal, Unidad de Nutricion Clinica y Dietética o
ala consulta individual.

La segunda parte de la preconsulta la realiza el per-
sonal administrativo de la Unidad de Nutricidn. Dis-
tribuyen a los pacientes en las distintas agendas médi-
cas de manera que el dia de la consulta grupal el
paciente ya sabe que médico le corresponde para la
segunda visita la fecha y la hora. También verifican,
mediante 1lamada telefénica, con una antelacion de
24 o 48 horas, la asistencia de los pacientes. Esta lla-
mada reduce la falta de asistencia y rentabiliza la
intervencidon puesto que sirve para dar al paciente

toda la informacion sobre el contenido de la consulta
grupal.

2. Laconsulta

a) Los pacientes son citados en grupos de cinco,
con intervalos de 10 minutos, con el fin de reali-
zar las medidas antropométricas peso, talla, cir-
cunferencia de la cintura, Indice de Masa Cor-
poral, estimacion del Gasto Energético Basal,
toma de Tension Arterial y asignacion de la
dieta adecuada a cada paciente en funcidn de su
Indice de Masa Corporal, sexo y edad. Esta
labor la realiza el equipo de enfermeria con
apoyo de nutricionistas.

b)

Posteriormente el paciente es conducido a la sala
donde se realiza el resto de actividades (fig. 2):

* Recepcion y explicacion de la estrategia y fun-

damentos del tratamiento por parte de un médi-
co del equipo. Durante un periodo de 15 minutos
se exponen los fundamentos del tratamiento de
la obesidad, el esquema de visitas, el ritmo de
pérdida de peso esperado, las fases del trata-
miento, dandoles la bienvenida a la Unidad y
estimulando su cooperacion activa. Se resuel-
ven preguntas o cuestiones que los pacientes
planteen.

Realizacion de cuestionarios autoadministra-
dos que recogen antecedentes personales, ante-
cedentes familiares, historia ponderal, habitos
de vida, salud mental y cribado de trastornos de
la conducta alimentaria. Estos van a recoger la
informacion relativa a los aspectos clinicos que
nos interesan:
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Tabla I
Coste del personal en euros (€)

Tabla II
Coste funcionamiento, estructurales y repercutidos en euros

Consulta cldsica Consulta grupal

Consulta cldsica Consulta grupal

Facultativo 85,56 85,56
Auxiliar enfermeria 0 15,32
Enfermeria 0 97,12
Total 85,56 198

— Informacion referente a los Antecedentes
personales, Familiares, evolucion del peso a
lo largo de la vida, factores desencadenantes
y mantenedores de la obesidad.

Escala de bulimia y trastornos por atracon
del EDI (Eating Disorder Inventory)'"'.
Cuestionario de Salud General (GHQ-28)".
— Cuestionario de Habitos de vida'.
Cuestionario de frecuencia de consumo ali-
mentario desarrollado en la Unidad's.

El tiempo estimado en la cumplimentacion de los
cuestionarios es de 30 minutos. Con todos ellos, se
consigue tener un conjunto exhaustivo y homogéneo
de datos acerca de los antecedentes personales y fami-
liares del paciente, el momento y los factores desen-
cadenantes de la ganancia de peso, la presencia y des-
cripcidn de los factores mantenedores de la obesidad,
asi como diferentes scores que informan sobre sus
habitos de vida , alimentarios y situacion psicologica,
junto a una descripcidn precisa de las comorbilidades
presentes y su magnitud.

¢ Adiestramiento sobre la dieta por intercambios.
Estas se realizan de forma totalmente personali-
zadas mediante un programa de planificacion de
dietas hipocaldricas por intercambios disefiado
por nuestro grupo’. El adiestramiento puede ser
realizado por una enfermera de la Unidad de
Nutricion o por una nutricionista. En la compren-
sion de esta dieta se fundamenta parte del éxito
del tratamiento. La dieta es la herramienta que el
paciente aprende ya en esta primera intervencion
y el profesional que la explique tiene que estar
especialmente motivado para transmitir a los

xirllit:itltrrr:se I;g;ros 342 381
Estructura y logfstica 13,37 13,37
Admision y archivo 7,87 157,39
Laboratorios 41,61 832,24
Pruebas especiales 0,68 13,60
Radiologfa 3,18 63,63
Total 66,71 1.080,24

pacientes toda una serie de connotaciones que
trascienden la propia herramienta dietética.

3. Segunda consulta médica. Tiene como finalidad,
a la vista de todos los datos recogidos y la analitica rea-
lizada, completar la exploracion fisica, confirmar,
matizar o completar el diagnostico inicial y el trata-
miento.

Metodologia del estudio de costes

Criterios y métodos de valoracion de costes

Para estudiar los costes se tuvo en cuenta en primer
lugar el precio por consulta (en ambas modalidades)
tanto de la consulta clasica como de la consulta grupal.
Para ello se incluye un Estudio de Costes realizado por el
Servicio de Contabilidad Analitica en el cual se desglo-
san, de manera pormenorizada, los distintos elementos
que componen tanto la consulta clasica como la grupal
realizandose una comparativa de ambas modalidades.

Las tablas I y IT desglosan cada uno de los elementos
de este estudio de costes.

Resultados

Los datos antropométricos y de los grupos de
pacientes incluidos en CIG y en CII se muestran en la
tabla III. La comparacidn de dichos pacientes, con los
datos historicos de la Unidad se muestran en la tabla

Tabla III
Valores antropométricos y cuestionario GHQ-28 en CIG y CII

CIG )4 Ccl )4
d ? d ?
Edad (afos) 49,75 £ 16,63 50,92 + 16,55 0,600 40,00 + 12,23 4791 £ 18,18 0,499
IMC 35,63 +4,93 39,91+ 7,81 0,032 34,50 £2,97 34,03 £ 10,53 0,269
Cintura (cm) 113,41 £ 11,33 110,41 £ 14,20 0,605 108,90 + 7,93 94,95 + 15,00 0,066
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Tabla IV
Valores antropométricos en Probesci y base historica

Probesci Historico p
Edad (anos) 49,64 £1590 50,11 +14,82 0,809
IMC 38,11£7.8 39,25 £ 6,26 0,178

IV. Como puede observarse, no hay diferencias entre
ambos grupos.

La tabla V muestra de manera global el coste de la
primera consulta clasica y de la grupal, realizado por
contabilidad analitica, con el resultado por paciente de
cada una de las modalidades.Segiin esos datos el coste
para la primera consulta de Nutricion esta calculado en
155,7 (€) mientras que para la consulta sucesiva es de
93,19 (€) (p < 0,001).Esta diferencia supone supone
una disminucion del 58,8% del coste.

La tabla VI muestra el coste total del tratamiento,
que se obtiene sumando al precio por paciente de la
consulta inicial, el coste de las consultas sucesivas a los
2,4,y 6 meses puesto que estas ya seran individuales
en ambas modalidades y muestra asimismo una reduc-
cidn de costes en el tratamiento total , de un 21%.

Conclusiones

La estrategia Probesci de consulta grupal se ha
demostrado viable en este estudio piloto.

El coste por paciente se reduce méas de un 50%, res-
pecto a la consulta tradicional a pesar de que interviene
maés personal, y un 21% en el coste total del tratamiento.

Posiblemente la intervencion grupal se convertird en
una herramienta que ayude a disminuir el gasto sanita-
rio asociado al tratamiento de la obesidad.

Ademais de ello, al hacer posible la obtencion de una
informacion mas exhaustiva, permitira clasificar mejor
al paciente obeso y sus comorbilidades asociadas. Este
hecho redundaria no solo en mejores resultados sino
también en la satisfaccion del paciente que como usua-
rio reclama una mayor eficacia del sistema.

Tabla V
Coste total en euros (€) de ambas modalidades de consulta
por paciente

Consulta cldsica Consulta grupal

Coste personal 85,56 198,00
Coste funcionamiento 342 3,81
Total (precio consulta) 155,7 1.282,05
Total (precio por paciente) 155,7 64,10

Tabla VI
Coste total de ambas intervenciones teniendo en cuenta
las consultas a los 3, 6 y 12 meses

Consulta cldasica  Consulta grupal
Visita basal 155,7 64,1
Coste funcionamiento 93,19 93,19
Visita 4 meses 93,19 93,19
Visita 6 meses 93,19 93,19
Total (precio por paciente) 435,27 343,67
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