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Resumen

Introduccion: La obesidad grave es una enfermedad crénica y compleja que requiere un abordaje
integral y multidisciplinar (nutricionista, enfermeria, endocrinologia, cirugia, psiquiatria). Los
circuitos asistenciales tradicionales presentan demoras y falta de coordinacidn, lo que retrasa el
tratamiento y desmotiva al paciente. Para abordar este reto se implementé una plataforma digital de
telemedicina que combina telemonitorizacion, contenidos educativos y herramientas de
empoderamiento, acompaiiando al paciente durante todo su proceso asistencial.

Objetivos: Evaluar el impacto clinico y organizativo de un modelo digital centrado en el paciente
con obesidad grave pendiente de cirugia bariatrica.

Métodos: Disefio: estudio cuasiexperimental pre-post (junio 2024-mayo 2025). Intervencion:
reingenieria del proceso con metodologias Lean y design thinking, definicién del recorrido del
paciente y despliegue de mddulos de telemonitorizacion, cuestionarios PROM/PREM, retos de
autocuidado y apoyo psicolégico remoto. Variables: adherencia, tiempo hasta cirugia, cuellos de
botella, satisfaccion de pacientes y profesionales.

Resultados: 320 pacientes incluidos en menos de 12 meses (226 prequirirgicos, 94 operados); edad
media: 48 anos; 74% mujeres. Adherencia global: 80%. Se resolvié el retraso en la valoracion
psicoldgica. El mapeo del recorrido permitio la reasignacion de recursos y la comunicacion digital
redujeron el tiempo hasta la cirugia en 6 meses. Satisfaccidon del paciente (uMARS): 4,2/5;
funcionalidad: 4,8/5; credibilidad: 4,7/5. E1 95% de los profesionales valor6 positivamente la
visibilidad en tiempo real.

Conclusiones: La transformacion digital del proceso asistencial en obesidad grave es viable y
efectiva: mejora la adherencia, reduce tiempos de espera y optimiza la experiencia del paciente y del
profesional. El modelo es escalable y transferible, contribuyendo a una atencién mas sostenible y
centrada en la persona.
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