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Validacion con pacientes

Se invito a participar en el panel de expertos a un
paciente de la Clinica de Obesidad de la Ciudad de la
Salud, quien fue sometido a cirugia bariatrica, adicional
a las intervenciones no farmacoldgicas como parte de
su tratamiento integral.

Tabla 2: Representantes de pacientes

Paciente Institucion donde recibio
tratamiento

Clinica de Obesidad de Ciudad
de la Salud-Caja de Seguro
Social

Vicente Paredes

Revisores pares
Metodologico

Dr. Elias José Bonilla, Especialista en Pediatria,
Posgr. en Desarrollo, Implementacion y Evaluacion

de Tecnologias Sanitarias, Posgr. En Estadistica e
Investigacion Cientifica. Centro Regional para el
Adiestramiento y Simulacion en Salud (CREASS AIP);
Instituto de Investigacion, Innovacion y Gestion del
Conocimiento, Ciudad de la Salud, CSS.

Clinicos

Dr. Jorge Rodriguez Sotomayor, Especialista en
Medicina Familiar, Maestria en Nutricion Deportiva,
Obesidad y Técnicas culinarias, Posgr. Docencia
Superior y Entonos Virtuales de Aprendizaje. Direccion
Nacional de Promocion de la Salud, Ministerio
de Salud.

Dr. Manuel Cigarruista, Especialista en Endocrinologia,
Maestria en Docencia Superior, Maestria Experto
Antiaging. Expresidente Asociacion Panamena de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (APEDIM),
Expresidente Asociacion Centroamericana y del Caribe
de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (ASOCEDIM).
Hospital Regional de Azuero Anita Moreno, Ministerio
de Salud.

MINSA /CSS



(Objetivos y poblacion

Objetivo General

Brindar recomendaciones informadas en la evidencia
para el tratamiento de la poblacion de pacientes
adultos con obesidad.

Objetivos Especificos

1. Proveer recomendaciones para el cuidado de
la dieta, ayuda psicoldgica, actividad fisica, y
herramientas digitales.

2. Definir las intervenciones farmacoldgicas
para los pacientes con obesidad.

3. Conocer la indicacion del abordaje quirtrgico
para pacientes con obesidad.

Poblacion diana

La poblacion diana esta constituida por la poblacion
adulta de hombres y mujeres con obesidad con edad
igual o0 mayor a 20 anos.

No incluye pacientes embarazadas, pacientes con
obesidad de causa secundaria como endocrinopatias,
de causa genéticas ni la inducida por farmacos.

Alcance y usuarios

Las recomendaciones estan dirigidas al personal
del sector salud responsable de la atencion integral
de los pacientes con obesidad en los diferentes

establecimientos del Ministerio de Salud y Caja de
Seguro Social como médicos generales y de familia,
internistas, endocrindlogos, psiquiatras, fisiatras,
especialistas en cirugia bariatrica, personal de
enfermeria, trabajadores sociales, profesionales en
psicologia, fisioterapia, nutricion, y trabajadores
comunitarios, servicios de clinicas metabalicas, y
otros prestadores de servicios que brindan atencion
a la poblacion de pacientes incluida en esta guia. Asi
mismo esta destinada para tomadores de decisiones y
miembros de entidades gubernamentales con el fin de
facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:

1. Intervenciones no farmacoldgicas
Dieta
Ejercicio
Intervenciones psicoldgicas
Combinada (actividad fisica + dieta)
Herramientas tecnoldgicas

Uso de probidticos
2. Intervenciones farmacoldgicas

3. Intervenciones quirurgicas.
Ambito asistencial y lugar de aplicacion

Todos los establecimientos de la red del Ministerio
de Salud (MINSA) y Caja de Sequro Social (CSS).
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;COmMo usar esta quia?

Cada pregunta presenta en grupo de recomendaciones y puntos de buena practica para el tratamiento de la obesidad.
En cada recomendacion se presenta la certeza de la evidencia siguiendo el sistema GRADE (Guyatt et al., 2011):

Tabla 3. | Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

Calidad de la evidencia Caracteristicas

Alta DD DD Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en el
resultado estimado.

Moderada @ €@ @ O | Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se
tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Baja PP OO Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que
se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

MuyBaja @ O O O | Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluye la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE (Guyatt et al., 2011):

Tabla 4. | Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE

Fuerza de la Recomendacion | Significado

Fuerte a favor O Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor O Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias
indeseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion.
SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra O Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias
deseables. Es probable que nuevos estudios cambien la recomendacion de no realizar
la recomendacion. SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra O Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias deseables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

Punto de buena practica Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor ("Niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN”, 2019)
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Resumen de las recomendaciones

Re: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el mayor impacto
en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de los recursos en salud.

I Tratamiento no farmacoldgico

Fuerza de la recomendacion

Recomendacion

Fuerte a favor

1

Serecomienda la terapia nutricional personalizada equilibrada para el tratamiento
de pacientes con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja O OO

PBP

La prescripcion de la terapia nutricional debe ser flexible e individualizada,
considerando factores como la genética, el metabolismo, la profesion, las
posibilidades econdmicas, la actividad fisica, el contexto cultural, las costumbres
alimentarias y el estado psicoemocional del paciente.

Fuerte a favor

¢

Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicologicas (grupales o individuales)
para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O QO ymuybaja O OO

PBP

La eleccion del tratamiento combinado debe basarse en una evaluacion integral
que considere:
e las preferencias individuales del paciente, su edad, contexto social
y econdmico, asi como sus experiencias previas con intentos de manejo
de la obesidad.
e £l grado de obesidad, el riesgo para la salud asociado a la circunferencia
de la cintura y el riesgo cardiovascular.
e La presencia de comorbilidades y su condicion fisica general.

PBP

Los objetivos terapéuticos deben establecerse de manera individualizada
en colaboracion con el paciente y ser evaluados periddicamente para ajustar
el enfoque segln su progreso y necesidades.
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Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacion

Fuerte a favor 3 | Se recomienda el ejercicio combinado: aerdbico (3 a 5 veces por semana,

30 a 60 min por sesion) y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM)

® para el tratamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion debe ser
realizado por un profesional capacitado con evaluacion previa de su condicion.

Certeza de la evidencia: muy baja @ O O O

PBP v/ | La implementacion del ejercicio fisico en pacientes con obesidad debe ser
personalizada, teniendo en cuenta sus comorbilidades, y realizarse de manera
progresiva.

PBP v’ | Todos los pacientes con obesidad deben recibir tratamiento por parte de un
equipo multidisciplinario con competencias en el manejo de la patologia. De
acuerdo con la disponibilidad, los pacientes pueden ser atendidos en clinicas de
obesidad de la red asistencial del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social.

I Herramientas tecnoldgicas

Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacion

Fuerte a favor 4 | Se recomienda el uso de aplicaciones maviles, herramientas basadas en la
web, mensajes de texto y dispositivos dirigidos a la salud, de acuerdo con la
disponibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los
cambios en los estilos de vida de personas con obesidad.

Certeza de la evidencia: muy baja @ O O O

PBP v’ | El profesional de salud debe enfatizar al paciente, que estas herramientas
tecnoldgicas no sustituyen la atencion profesional y que es una medida adyuvante
a otras intervenciones como el ejercicio y la dieta.

PBP v’ | Latelemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
laatencion integral de las personas con obesidad, permitiendo un acceso oportuno
y continuo a servicios de salud, facilitando la monitorizacion del progreso y el
seguimiento personalizado de los pacientes, especialmente en areas con barreras
geograficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.
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I Tratamiento farmacoldgico

Fuerza de la recomendacion Recomendacion

Fuerte a favor 5 | Se recomienda en pacientes adultos con obesidad que estan en tratamiento
combinado con plan alimentario, actividad fisica, educacion e intervenciones
psicologicas adicionar el tratamiento farmacoldgico adyuvante de forma
individualizada.

Certeza de la evidencia: baja @ D O O ymuybaa O OO

PBP v/ | Eltratamiento farmacol6gico para pacientes con obesidad debe ser personalizado,
basado en una evaluacion integral realizada por un equipo multidisciplinario. La
eleccion del medicamento y la duracion de su uso deben ser determinados por el
médico mediante una prescripcion razonada y fundamentada.

PBP v/ | Paraeltratamiento de los pacientes adultos con obesidad los profesionales de
salud deben evaluar las comorbilidades, asi como los beneficios y potenciales
limitaciones del uso de estos medicamentos. Esto incluye considerar
el mecanismo de accion, interacciones medicamentosas, los efectos
secundarios, requisitos de seguimiento y el impacto posible en la motivacion
del paciente para bajar de peso.

Toda RAM (reaccion adversa a medicamento) deberd ser notificada al Centro
Nacional de Farmacovigilancia.

PBP v’ | La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta complementaria para
laatencionintegral de las personas con obesidad, permitiendo un acceso oportuno
y continuo a servicios de salud, facilitando la monitorizacion del progreso y el
seguimiento personalizado de los pacientes, especialmente en areas con barreras
geograficas o limitaciones de acceso a recursos especializados.
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I Tratamiento quirargico: Cirugia bariatrica

Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacion

Fuerte a favor 6 | Serecomiendala cirugia bariatrica paralos pacientes adultos con obesidad, previa

® evaluacion por un equipo multidisciplinario a través de un proceso estructurado.
Certeza de la evidencia: moderada @ P P O ybaja O OO

Fuerte a favor 7 | La cirugia bariatrica en pacientes adultos con obesidad se debe realizar si se

cumplen los siguientes criterios:
* Medicion de IMC igual o mayor a 35 kg/mZ
e Medicion de IMC entre 30 kg/m? a 34.9 kg/m? con enfermedades metabdlicas.

Consenso de expertos

PBP v’ | El equipo multidisciplinario de salud debe valorar previamente en los pacientes
con obesidad, los tratamientos no farmacoldgicos y farmacoldgicos con el
objetivo de que mejore la condicion de salud previo al acto quirtrgico. Ademas,
es recomendable, mas no excluyente, la pérdida del exceso de peso y los cambios
de conducta en su estilo de vida previo a la cirugia.

PBP v" | Los pacientes candidatos a cirugia bariatrica deben completar un proceso de
evaluacion integral y obtener el aval de los especialistas que se consideren
necesarios. Esto incluye, evaluaciones por los servicios de cirugia, nutricion,
medicina interna y salud mental y otros segun necesidad.

PBP v’ | El sequimiento postoperatorio de los pacientes debe ser individualizado e
incluir: control dietético, evaluacion y manejo de deficiencias nutricionales,
acompanamiento en las intervenciones sociales y psicoldgicas, apoyo en
la implementacion de ejercicio fisico y ajuste de medicamentos segln las
necesidades especificas de cada paciente.

1 2 MINSA /CSS



I Intervenciones preoperatorias y posoperatorias

Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacion

Fuerte a favor 8 | Se recomienda en los pacientes con obesidad la terapia de apoyo en salud
mental preoperatoria y posoperatoria como la psicoeducacion y estrategias de
comportamiento dirigidas a cambiar habitos conductuales de alimentacion y
actividad fisica.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja PO OO

PBP v’ | Es fundamental educar al paciente para fomentar su empoderamiento en el
cuidado de su hienestar y recuperacion. Ademas, se debe involucrar a los
miembros de la familia que conviven con él como parte integral de su red de
apoyo durante todo el proceso de atencion.

I Uso de anticoagulante profilactico

Fuerza de la recomendacion | N° | Recomendacion

Fuerte a favor 9 | Serecomiendaen pacientes con obesidad que seran sometidos a cirugia bariatrica
el uso de profilaxis mecanica combinada con trombo profilaxis farmacoldgica
desde 12 horas previas para prevenir el tromboembolismo venoso.

Certeza de la evidencia: baja @ D O O

PBP v’ | En pacientes en quienes se utiliza trombo profilaxis farmacolégica se debe
considerar comorbilidades, contraindicaciones del farmaco e interacciones
medicamentosas asi mismo las evaluaciones preoperatorias realizadas por las
especialidades médicas relacionadas a la atencion del paciente.
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ANEXOS




Glosario

Equipo Multidisciplinario: es un grupo de personal
sanitario y asistencial, miembros de diferentes
profesiones y organizaciones (por ejemplo, médicos
de cabecera, trabajadores sociales, enfermeras), que
trabajan juntos para tomar decisiones relativas al
tratamiento de pacientes (Jankovic, 2024)

indice de Masa Corporal (IMC): Es una medida que se
utiliza para evaluar la relacion entre el peso y la altura
de un individuo, calculandose mediante la formula:
IMC=peso en kg / (altura en mF (Hernandez Rodriguez
et al., 2020).

Obesidad: Es una enfermedad compleja y multifactorial
no transmisible, caracterizada por una acumulacion
excesiva de grasa corporal que puede tener efectos
adversos sobre la salud. Se cuantifica objetivamente
utilizando el indice de Masa Corporal (IMC), donde un
IMC igual o superior a 30 kg/m? (WHO, s/f)

Obesidad Morbida: Se define como una condicion de
salud caracterizada por un indice de Masa Corporal
(IMC) igual o superior a 40 kg/m” (Keaver et al., 2020).
También se considera obesidad morbida cuando el IMC
es igual o superior a 35 kg/m’ en presencia de al menos
una comorbilidad significativa, como diabetes tipo 2,
hipertension arterial o apnea del sueo.

Prescripcion Razonada: Método que guia la
prescripcion médica para asegurar que los pacientes
reciban medicamentos adecuados a sus necesidades
clinicas, con dosis personalizadas, por el tiempo
necesario y al menor costo posible para el paciente, la
comunidad y la institucion.

1 Repeticion maxima (1-RM): Se define como el peso
maximo que una persona puede levantar una vez con
la técnica de levantamiento correcta (Seo et al., 2012).
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Modulo de implementacion

Con el fin de brindar orientacion a los prestadores de
servicios de salud para la implementacion de la guia,
se ha desarrollado un madulo de implementacion que
presenta los actores claves responsables de llevar
las recomendaciones a la practica en los diferentes
niveles de complejidad y en los diferentes niveles
organizacionales, asi como las barreras, facilitadores e
indicadores de la implementacion de la guia.

Este madulo ha sido construido con base en la revision
de la literatura en Medline, LILACs, Cochrane, literatura
gris y aportes del panel de expertos con énfasis en
el contexto panameno. Se considerd adicionalmente
la normatividad nacional. Posteriormente, expertos
del grupo desarrollador ajustaron la informacion
presentada con el fin de brindar informacion
contextualizada al pais y sea de facil utilizacion por
los usuarios de la guia. Las barreras y facilitadores se
adaptaron de acuerdo con la organizacion sugerida por
la Organizacion Panamericana de la Salud y el Grupo
EPOC de Cochrane.

Actores responsables de laimplementacion
de las recomendaciones de la guia

El primer paso de la implementacion es identificar y
crear una lista de los actores responsables del proceso.

1. Tomadores de decisiones de Instituciones o
establecimientos del MINSA y CSS.

2. Organizaciones gubernamentales nacionales.

a. Alcaldias y juntas comunales.
b. Instituto Panameno de Deportes.

16

3. Organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales.

a. Federacion de Enfermedades Cronicas,
Criticas y Degenerativas de Panama.

b. Fundacion Panama Saludable.

c. Fundacion Corazones que Laten.

4. Organizaciones comunitarias y sociales.

a. Grupos organizados de adultos y pacientes
con enfermedades cronicas

b. Sociedades médicas y asociaciones relacionadas
con la atencion de pacientes con obesidad.

a. Asociacion Panamefa de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo.

b. Asociacion Panamena de Medicina Familiar.

c. Asociacion Panamena para la prevencion y el
tratamiento de la obesidad.

d. Sociedad Panamena de medicina general.

e. Sociedad Panamena de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion.

f. Asociacion Panamena de psicologos.

g. Asociacion Panamena de nutricionistas
dietistas.

6. Instituciones académicas formadoras de recurso
humano en salud.

Universidad de Panama

Universidad Autonoma de Chiriqui
Universidad Especializada de las Américas.
Universidad Latina de Panama.
Universidad Americana.

Columbus University.

Universidad Interamericana.

MINSA /CSS



Recomendaciones claves para la implementacion de la guia

A continuacion, se presentan las recomendaciones claves de implementacion de la guia seleccionados por el GDG,
basados en los criterios desarrollador.

Dimension de Priorizacion / Recomendacion (R) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Alto impacto en desenlaces relevantes al paciente: 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se responde 1si la recomendacion mejora
sustancialmente los desenlaces en salud
de los pacientes

Alto impacto en la disminucion de la variabilidad: 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Se responde 1si la recomendacion contribuye
a estandarizar el manejo de la condicion.

Se asocia a mayor eficiencia en el uso de los 0 1 0 1 1 1 1 1 1
recursos:

Se responde 1si la recomendacion contribuye
a un mejor manejo de recursos

Promueve la equidad y eleccion de los pacientes: 1 1 1 0 1 1 0 1 0
Se responde 1si la recomendacion reduce la inequidad
en la atencion de los pacientes

La intervencion no hace parte de la atencion estandar | 0 1 1 1 1 1 0 0 0
Se responde 1si la recomendacion no corresponde
a la préactica clinica actual

Implica cambios en la oferta de servicios 0 1 1 1 1 1 0 0 1
Se responde 1si la implementacion de la
recomendacion implica cambios en la oferta de
servicios

Implica procesos de reentrenamiento del personal 1 1 1 1 1 1 0 1 1
de salud o el desarrollo de nuevas destrezas y
competencias

Se responde 1si la implementacion de la
recomendacion implica capacitacion de los usuarios
de la guia

Implica un cambio en la practica institucional 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Se responde 1si la implementacion de la
recomendacion puede llevar a cambios importantes
en la atencion de los pacientes.

TOTAL 4 8 7 7 8 8 4 5 6
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El resultado final de este ejercicio de priorizacion muestra que estas son las recomendaciones claves para el
proceso de implementacion:

Se recomienda el tratamiento combinado con plan alimentario, ejercicio fisico,
educacion al paciente e intervenciones psicoldgicas (grupales o individuales)
Recomendacion # 2 para el tratamiento y sequimiento de pacientes adultos con obesidad.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja GO OO

Se recomienda el ejercicio combinado: aerdbico (3 a b veces por semana, 30 a
60 min por sesion) y de fuerza (2 a 3 veces por semana al > 50% a un 1RM) para
el tratamiento de pacientes adultos con obesidad cuya prescripcion debe ser

Recomendacion # 3 . . : y . o
realizado por un profesional capacitado con evaluacion previa de su condicion.

Certeza de la evidencia: muy baja @ O O O

Se recomienda el uso de aplicaciones maviles, herramientas basadas en la
web, mensajes de texto y dispositivos dirigidos a la salud, de acuerdo con la
disponibilidad y preferencias del paciente, para mejorar la adherencia a los

ion # : . . :
Recomendacion # & cambios en los estilos de vida de personas con obesidad.

Certeza de la evidencia: muybaja @ O O O

Se recomienda en pacientes adultos con obesidad que estan en tratamiento
combinado con plan alimentario, actividad fisica, educacion e intervenciones
psicoldgicas adicionar el tratamiento farmacologico adyuvante de forma

Recomendacion # 5 S
individualizada.

Certeza de la evidencia: baja @ P O O ymuybaja O OO

Se recomienda la cirugia bariatrica para los pacientes adultos con obesidad,
previa evaluacion por un equipo multidisciplinario a través de un proceso
Recomendacion # 6 estructurado.

Certeza de la evidencia: moderada @ P P O ybaja PP OO
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I Barreras y estrategias de implementacion de la guia

Nivel de las barreras

Barreras

Estrategias

Responsables

Barreras personales
relacionados con
conocimientos

y actitudes

de los clinicos.

- Actitud pasiva de los
formadores de recursos
sobre el impacto de la
obesidad en las personas.

- Desconocimiento de la
existencia de la GPC y del
beneficio de implementar
las recomendaciones.

- Escaso conocimiento
en el abordaje del paciente
con obesidad.

- Actitud desinteresada a
la adopcion de nuevos
conocimientos.

- Poca importancia en la
prevencion de la obesidad.

Incorporar el tema de
obesidad como una
enfermedad prioritaria en
la formacion de recursos
humanos.

Difusion de la existencia de
la GPC entre los prestadores
de servicios de salud.

Capacitacion al personal
de salud usuario de la

GPC a través de diversas
modalidades (talleres,
discusion de casos,
reuniones administrativas,
elearning).

Disponibilidad la guia en las
paginas web institucionales
de las diferentes plataformas
virtuales que conforman

el MINSA, CSS, ONGs e
instituciones académicas.

Recordatorios de las
recomendaciones en
las historias clinicas
electronicas.

Monitoreo y divulgacion de
resultados de los indicadores
de implementacion de la guia
entre los profesionales.

Motivar a los profesionales
de la salud a participar

en la aplicacion de las
recomendaciones e
incentivar la buena practica
a través de oportunidades de
fortalecimiento profesional.

- Tomadores de
decisiones del MINSA.

- Asociaciones de
profesionales de
medicina interna,
endocrinologia, cirugia,
medicina fisica y
rehabilitacion, medicina
familiar nutricion
y enfermeria.

- Colegio Médico
de Panama.

- Instituciones
académicas formadoras
de recursos.

- Otras ONGs nacionales
e internacionales.
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Nivel de las barreras

Barreras

Estrategias

Responsables

Barreras relacionadas
con preferencias

y experiencias

de pacientes.

- La obesidad no es percibida
como una enfermedad
de riesgo.

- Falta de conocimientos en
la persona y familia para
llevar una alimentacion
balanceada durante todo el
ciclo de vida.

- Falta de medios
economicos para obtener
una alimentacion adecuada.

- Poca educacion alimentaria
nutricional.

- Ambiente obesogénico

- Ansiedad por la comida,
sentimientos de culpa por
no tener control sobre
la alimentacidn.

- Gestidn inadecuada
de las emociones.

- Dificultad para pedir apoyo
en el abordaje integral
de su condicidn de salud.

- Incomodidad y temor
de no tener aceptacion de
las personas de su entorno
familiar, trabajo
y comunidad, debido
a la obesidad.

- Estilo de vida sedentario.

- Desconocimiento de las
complicaciones en la salud
si no se trata la obesidad.

- Falsa percepcion de los
pacientes sobre costo
del tratamiento parala
obesidad.

Fortalecer la educacion en
el ciclo de vida sobre estilo
de vida saludable.

Articular acciones con el
Instituto Panameno de
Deportes (PANDEPORTES)
encaminadas a mejorar el
estilo de vida de la pablacion
con obesidad.

Fortalecer la educacion
alimentaria nutricional
en el paciente, familia
y red de apoyo.

Fomentar estrategias de
salud mental a los pacientes
con obesidad.

Fortalecer la comunicacion
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

Fortalecer la comunicacion
efectiva entre el personal
de salud, paciente y familia.

Motivar y brindar estrategias
que contribuyan a la mejora
de la salud.

Formar red de apoyo que
incentive a los cambios
en el estilo de vida.

- Tomadores de
decisiones de
instituciones que
atienden adultos
con obesidad
del MINSA.

- Jefaturasy
profesionales de salud
de los servicios de
atencion directa.

- Alcaldias y gobiernos
locales.

- Instituto Panameno
de Deportes
(PANDEPORTES)

- Organizaciones
comunitarias y sociales.

- Asociaciones
de pacientes.
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Nivel de las barreras

Barreras

Estrategias

Responsables

Barreras relacionadas
con determinantes
sociales.

- Barreras geograficas que
dificultan el acceso a las
instituciones de salud
que brindan atencion
especializada.

- Limitados recursos
economicos de los
pacientes y familia para
obtener una alimentacion
adecuada.

- Practica alimentaria de
acuerdo con patrones
culturales que influyen
en la cantidad, variedad,
calidad y tipo de alimentos
disponibles y accesibles.

- Escasa educacion
alimentaria nutricional.

- Realizar coordinaciones
para el acceso a la atencion
especializada de los
pacientes con obesidad.

- Facilitar por medio de tele
consulta la accesibilidad a la
atencion especializada.

- Fortalecer al paciente, la
familia y a la red de apoyo
con la educacion alimentaria
nutricional a través de
medios digitales.

- Facilitar a las comunidades
para la creacion de huertos
caseros familiares.

- Asesoria por parte del
personal de salud para
explicar la importancia de
la asistencia a todos los
controles y cumplimiento de
tratamiento.

- Realizar talleres
comunitarios para
ensenarles a las familias a
aprovechar las propiedades
de los alimentos de
temporada que tienen
accesible.

- Tomadores de
decisiones del MINSA

- Alcaldes y consejo
municipal.

- Ministerio de Desarrollo
Agropecuario

- Otros Ministerios

- Comités comunitarios.

- Organizaciones
comunitarias y sociales.

- ONG con proyectos
que contribuyen a
mejorar las condiciones
nutricionales en la
comunidad.
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Nivel de las barreras

Barreras

Estrategias

Responsables

Barreras del sistema
de salud

- Limitada disponibilidad
de clinicas metabglicas
y de recurso humano
especializado para la
atencion en el sistema
publico de salud.

- Reforzar los programas en
la atencidn integral en el
ciclo de vida la prevencion
de la obesidad

- Elcosto de intervenciones
farmacologicas y
quirlrgicas especificas
para el tratamiento de la
obesidad.

- Desconocimiento por
parte de los tomadores
de decisiones del
impacto en |a reduccion
de la morbimortalidad,
disminucidn de costos,
mejor calidad de vida de los
pacientes al implementar
recomendaciones
informadas en la evidencia.

- Fortalecimiento de la
capacidad instalada de los
establecimientos de salud
en infraestructura y recurso
humano especializado para
la creacion de clinicas
metabdlicas en el MINSA
Y CSS.

- Fortalecer al recurso
humano en salud que
desarrollan los programas de
atencion de pacientes con
obesidad en el MINSA Y CSS.

- Evaluacion de tecnologias
sanitarias para inclusion
farmacos y dispositivos
médicos para el manejo de la
obesidad.

- Establecer Alianzas
estratégicas con
organizaciones
gubernamentales y no
gubernamentales para
el fortalecimiento de
la capacidad instalada
necesaria para el manejo
integral de los pacientes
(recurso humano del equipo
multidisciplinario materiales
y medicamentos).

- Dar a conocer a los
tomadores de decisiones
en salud la mejor evidencia
disponible que sustentan
las intervenciones
que se plantean en las
recomendaciones.

- Tomadores de
decisiones del MINSA.

- Cooperantes
gubernamentales y
no gubernamentales
nacionales e
internacionales.

Fuente: Guia para adaptar y aplicar directrices informadas por la evidencia en su sequnda edicion de la OPS afo 2023. Disponible en https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/57802/9789275327531_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023)
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Indicadores

A continuacion, se presentan los indicadores de proceso y resultado de la implementacion de la guia

de practica clinica.

oo Definicion
Niumero | ., . Indicador Operativizacion =~ Fuente | Frecuencia =~ Responsable
indicador .
Numerador Denominador
1 Proceso Porcentaje Total, de Total, de Registro de SIES Anual Establecimientos
de obesidad pacientes con pacientes consulta con SEIS de salud
en pacientes diagnostico de mayores de diagndstico de
mayores de primera vez con 20 arios que obesidad SIS
20 afios que obesidad segtn consulta en
consulta en IMC en mayores | establecimiento
establecimiento | de 20 afios que de salud x 100
de salud consultan en los
establecimientos
de salud.
2 Proceso Porcentaje Numero de Total, de Registro de SIES Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes atenciones por SIES de salud
mayores de mayores de 20 mayores nutricion en el
aioscon | afosatendidas | de20afios | SIES, SEISYSIS | SIS
obesidad por nutricion en | diagnosticados
atendidas por establecimiento con obesidad
nutricion en de salud enel
establecimientos establecimiento
de salud de salud x 100
3 Proceso Porcentaje Nimero de Total, de SEIS Registro Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes SIS de de salud
mayores de mayores de mayores consumo
20 afios con 20 afios con de 20 afios Registro de de
obesidad en obesidad que | diagnosticados | CONsUMode | farmacia*
tratamiento recibieron con obesidad farmacia®
combinado con tratamiento enel
farmacos combinado con | establecimiento
farmaco en de salud x 100
establecimiento
de salud
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oo Definicion
Numero | ., . Indicador Operativizacion =~ Fuente | Frecuencia | Responsable
indicador .
Numerador Denominador
4 Resultado Porcentaje Numero de Total, de SEIS SIES Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes SIS SEIS de salud
mayores de mayores de mayores
20 afos con 20 afios con de 20 afos
obesidad con obesidad que diagnosticados
reduccion recibieron con obesidad
de peso con tratamiento en el
tratamiento combinado con | establecimiento
combinado con farmaco en de salud que
farmaco establecimiento recibieron
de saludy tratamiento
presentan combinado con
reduccion de farmaco x 100
peso
5 Resultado Porcentaje Nimero de Total, de SIS Informes Anual Establecimientos
de pacientes pacientes pacientes a los de clinicas de salud
mayores de que lograron que se les realizé metabdlicas
20 afos con el porcentaje | cirugia bariatrica
obesidad objetivo de x 100
que lograron reduccion de
reduccion de peso posterior a
peso posterior | cirugia bariatrica
alacirugia
bariatrica

Nota: Las metas de cumplimiento de todos los indicadores deberan ser definidas una vez se tome la decision de implementacion.
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Algoritmo

Persona con Obesidad (IMC > 30)

l

Referencia Evaluacion integral:
a especialidades historia clinica, examen fisico, laboratorios,
médicas segln necesidad: estudios de gabinete y referencias*.
Medicina Familiar, l
Medicina Interna, Endocrinologia, ™

Ortopedia, Medicina Fisica

y Rehabilitacion, Presencia de
Psiquiatria, Nefrologia, comorbilidades
otros. S|
| No
Responde
Iniciar tratamiento al tratamiento S| Continuar
para el control de la obesidad en 6 meses > conel
(pérdida de 5-10% tratamiento
: — del peso seguimiento
Tratamiento no farmacoldgico > inicial) T
—— | — o
Terapia Educacion Ejercicio fisico Herramientas Iniciar tratamiento
nutricional e intervencion combinado: tecnoldgicas: farmacolégico combinado
personalizada, | es psicolégicas Aerébico sequimiento por con no farmacologico
equilibrada individuales (3abveces teleconsulta, l
y flexible 0 grupales por semana, uso de
30a 60 min aplicaciones Prescripcin razonada e individualizada
por sesion) moviles. (IMC 230 0 27-30 kg/m”
y de Fuerza con al menos una comorbilidad)
(23 veces por médico tratante
por semana,
>50% aun1RM) l
Responde |
al tratamiento
en 3 meses
l NO
Tiene indicacion de Cirugia Bariatria: NO
IMC = 35 0 IMC 30-34.9
con enfermedades metabdlicas.
*Trabajo social, salud mental: segiin riesgo l |

detectado y disponibilidad de profesionales.

Referencia a equipo
multidisciplinario de clinicas
de obesidad: Medicina Interna,
nutricion, Salud Mental
(psiquiatria, psicologia, trabajo
social), Cirugia bariatrica.
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