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Resumen

Objetivos: Sintetizar los principales mensajes de la sesión «El impacto socioeconómico 
de la obesidad: ¿cómo abordarlo?», celebrada en el marco del Ciclo de Conferencias 
sobre Economía de la Salud 2025 de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, e in-
tegrar la evidencia reciente disponible a escala autonómica, estatal y europea sobre la 
carga sanitaria, económica y social de la obesidad, así como sobre el valor de invertir en 
su prevención y tratamiento.

Métodos: Artículo especial basado en la revisión narrativa de informes institucionales 
de referencia y de la literatura reciente publicada sobre el impacto socioeconómico de 
la obesidad y su abordaje integral, complementada con los contenidos expuestos en 
la sesión.

Resultados: La obesidad constituye una enfermedad crónica, compleja y multifactorial 
con un marcado gradiente social. Su carga es triple: sanitaria, económica —en España 
alcanza entre el 2,5 % y el 2,9 % del producto interior bruto, con un coste estimado 
cercano a los 25.700 millones de euros— y social, vinculada al estigma y a la discri-
minación y al deterioro del bienestar de las personas que padecen esta condición. La 
evidencia más reciente muestra que una reducción sostenida del 15 % del peso cor-



poral en personas con obesidad podría generar ahorros en torno a los 105 millones de 
euros por cada 100.000 personas tratadas en un horizonte de diez años en España. La 
OCDE estima que cada euro invertido en políticas de prevención puede retornar hasta 
seis en forma de ahorro sanitario y ganancias de productividad. Euskadi dispone de 
un marco estratégico sólido —Estrategia SANO, Plan de Acción Mugiment 2025-2030 
y Plan de Salud Euskadi 2030—, pero persisten retos en su implementación integral e 
intersectorial.

Conclusiones: Abordar la obesidad desde una perspectiva de salud pública, basada en 
valor y con foco en los entornos obesogénicos, constituye una inversión socioeconómi-
ca rentable, equitativa y estratégica para la sostenibilidad del sistema sanitario vasco. 
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Obesitatearen eragin sozioekonomikoa: ibilbide-orri bat Euskadirentzat

Laburpena

Helburuak: Bilboko Medikuntza Zientzien Akademiak antolatutako 2025eko Osasu-
naren Ekonomiari buruzko Hitzaldi Zikloaren barruan egin zen «Obesitatearen eragin 
sozioekonomikoa: nola heldu?» saioaren mezu nagusiak laburbiltzea, eta obesitatearen 
karga sanitario, ekonomiko eta sozialari buruzko eboluzio autonomiko, estatal eta euro-
par mailako froga berrienak integratzea, bai eta obesitatearen prebentzio eta tratamen-
duan inbertitzeak duen balioari buruzkoak ere.

Metodoak: Erreferentziazko erakundeen txostenen (Osasunaren Mundu Erakundea, 
Lankidetza eta Garapen Ekonomikorako Erakundea, World Obesity Federation, AESAN, 
Eusko Jaurlaritza) eta obesitatearen eragin sozioekonomikoari eta haren abordatze in-
tegralari buruzko azken literaturaren berrikusketa narratiboan oinarritutako artikulu 
berezia, saioaren edukiekin osatua.

Emaitzak: Obesitatea gaixotasun kroniko, konplexu eta multifaktoriala da, gradiente 
sozial argia duena. Haren karga hirukoitza da: sanitarioa, ekonomikoa —Espainian bar-
ne produktu gordinaren % 2,5-2,9koa izatera iristen da, kostua 25.700 milioi eurotik go-
rakoa delarik— eta soziala, estigmari eta diskriminazioari loturik. Azken frogek erakus-
ten dute obesitatea duten pertsonen gorputz-pisuaren % 15eko murrizketa iraunkor 
batek 105 milioi euro inguruko aurrezkia ekar lezakeela tratatutako 100.000 pertsona 
bakoitzeko, hamar urteko epean, Espainian. ELGAk kalkulatu du prebentzio-politiketan 
inbertitutako euro bakoitzak sei euro itzul ditzakeela osasun-aurrezki eta produktibita-
te-irabazi gisa. Euskadik esparru estrategiko sendoa du —SANO Estrategia, 2025-2030 
Mugiment Ekintza Plana eta Euskadi 2030 Osasun Plana—, baina inplementazio inte-
gral eta sektorearteko erronka oraindik zabalik dago.

Ondorioak: Osasun publikoaren ikuspegitik, balioan oinarritua eta obesoge-
nikoak diren inguruneei begira heltzea errentagarria, ekitatiboa eta estrategikoa 
den inbertsio sozioekonomikoa da, euskal osasun-sistemaren jasangarritasunerako. 
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

The socioeconomic impact of obesity: a roadmap for the Basque Country

Abstract

Objective:. To summarise the main messages of the session «The socioeconomic im-
pact of obesity: how should we address it?», held within the 2025 Health Economics 
Lecture Series of the Academy of Medical Sciences of Bilbao, and to integrate recent 
evidence at the regional, national and European levels on the health, economic and so-
cial burden of obesity, as well as the value of investing in its prevention and treatment.
Methods: Special article based on a narrative review of reference institutional reports 
and recent literature on the socioeconomic impact of obesity and its comprehensive 
management, complemented by the content of the session.
Results: Obesity is a chronic, complex and multifactorial disease with a marked social 
gradient. Its burden is threefold: health-related, economic —in Spain it accounts for 2.5 
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Introducción
La obesidad se ha consolidado como uno de los gran-
des desafíos de salud pública del siglo XXI. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) la define como una 
enfermedad crónica y compleja caracterizada por una 
acumulación excesiva o anormal de grasa corporal que 
compromete la salud, y la identifica como uno de los 
principales factores de morbimortalidad evitable en la 
Región Europea, donde se estima que causa más de 1,2 
millones de muertes anuales —más del 13 % de la mor-
talidad total— y afecta al 59 % de la población adulta y 
a uno de cada tres menores en edad escolar1.

En España, los últimos datos disponibles confirman 
esta tendencia. Según la Encuesta de Salud de España 
2023, el 15,2 % de la población adulta presenta obesi-
dad y el 39,8 % sobrepeso, con un marcado gradiente 
social: la prevalencia de obesidad en mujeres pasa del 
9,7 % en la clase social más favorecida al 21,2 % en la de 
menor renta2. En la población infantil, el estudio ALADI-
NO 2023 muestra que el 36,1 % de los escolares de 6 a 9 
años tiene exceso de peso, con un descenso de 4,5 pun-
tos respecto a 2019, aunque esa mejora apenas se ha 
trasladado a las familias con ingresos brutos inferiores 
a 18.000 euros anuales3.

En Euskadi, el informe «Una mirada interdisciplinar 
a la obesidad en Euskadi: de dónde venimos y hacia dón-
de vamos», publicado por la Fundación Gaspar Casal en 
colaboración con Novo Nordisk, pone de manifiesto que 
el sobrepeso y la obesidad afectan a casi el 45 % de la 
población adulta y a más del 25 % de la población infan-
til, con un patrón fuertemente ligado al nivel educativo, 
socioeconómico y al entorno urbanístico4. El conjunto 
de estos datos dibuja un cuadro coherente: la obesidad 
no se distribuye de manera homogénea en la sociedad, 
sino que reproduce y amplifica las desigualdades socia-
les en salud.

El impacto económico de la obesidad es igualmente 
relevante. Los trabajos liderados por Puig-Junoy esti-
man que los costes directos e indirectos asociados al ex-
ceso de peso en España ascienden a unos 25.700 millo-
nes de euros anuales, equivalentes aproximadamente al 
2,5 % del producto interior bruto (PIB)5. El informe de 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Eco-
nómicos (OCDE) «The Heavy Burden of Obesity» eleva 
esa cifra al 2,9 % del PIB, con un sobrecoste fiscal esti-

mado en 265 euros por habitante y año, y una reducción 
media de la esperanza de vida cercana a los tres años6.

Sobre este contexto, el presente artículo sintetiza los 
principales mensajes de la sesión «El impacto socioeco-
nómico de la obesidad: ¿cómo abordarlo?», celebrada en 
el marco del Ciclo de Conferencias sobre Economía de la 
Salud 2025, organizado por la Sección de Economía de 
la Salud de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. 
La sesión abordó el problema desde una perspectiva in-
tegral vertebrada en torno a tres ejes: la salud pública, 
la gestión sanitaria y la economía de la salud. El obje-
tivo del texto es integrar los contenidos expuestos con 
la evidencia reciente disponible, al tiempo que propone 
elementos para una hoja de ruta aplicable a Euskadi.

La obesidad como reto estructural, más allá de lo 
individual

La triple carga de la obesidad: sanitaria, económica 
y social
Desde la economía de la salud, la obesidad genera una 
triple factura que explica por qué su abordaje trascien-
de el ámbito estrictamente clínico.

En primer lugar, una carga sanitaria creciente. La 
obesidad incrementa de forma muy significativa la in-
cidencia de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad car-
diovascular, apnea obstructiva del sueño, artrosis, en-
fermedad renal crónica, hígado graso metabólico y al 
menos trece tipos de cáncer, entre los que destacan los 
de mama posmenopáusico, endometrio, colorrectal, hí-
gado y páncreas1. Estas patologías concentran una parte 
sustancial del gasto sanitario evitable y constituyen, en 
conjunto, una de las principales fuentes de morbimorta-
lidad de origen no transmisible en Europa.

En segundo lugar, una carga económica de primer 
orden. El estudio de Ballesteros-Pomar et al., publicado 
en Advances in Therapy en 2025 —primero en estimar 
de forma integral el impacto clínico y económico de la 
pérdida de peso en España—, muestra que, para una 
cohorte teórica de 100.000 personas con obesidad y un 
índice de masa corporal de 30-50 kg/m2, una reducción 
sostenida del 15 % del peso corporal durante diez años 
podría disminuir un 56,4 % los casos de apnea del sue-
ño, un 39,2 % la incidencia de diabetes tipo 2, un 20,2 % 
el asma y un 18,7 % la hipertensión arterial, y generar 

% to 2.9 % of gross domestic product, with estimated costs of around €25.7 billion— 
and social, linked to stigma and discrimination. Recent evidence shows that a sustained 
15 % weight loss in adults with obesity could generate savings of approximately €105 
million per 100,000 treated individuals over a ten-year horizon in Spain. The OECD esti-
mates that every euro invested in prevention policies may yield up to six in healthcare 
savings and productivity gains. The Basque Country has a solid strategic framework —
SANO Strategy, 2025-2030 Mugiment Action Plan and Basque Health Plan 2030—, but 
the challenge of comprehensive, intersectoral implementation remains.

Conclusions: Addressing obesity from a public health, value-based perspecti-
ve focused on obesogenic environments is a profitable, equitable and strate-
gic socioeconomic investment for the sustainability of the Basque health system. 
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved. 
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ahorros estimados en torno a 105 millones de euros, 
derivados principalmente de la reducción de diabetes 
tipo 2 e hipertensión (23 % y 22 % de los ahorros tota-
les a los diez años), así como de artrosis y enfermedad 
renal crónica7. Extrapolado al conjunto de la población 
española adulta con obesidad (aproximadamente 5,49 
millones de personas entre 20 y 69 años con un IMC 
de 30-50 kg/m2), el ahorro potencial asciende a unos 
8.000 millones de euros en una década7.

Finalmente, existe una carga social e intangible aso-
ciada a la estigmatización, la discriminación laboral y 
educativa y el impacto negativo sobre la salud mental 
y la calidad de vida. Las personas con obesidad tienen 
hasta un 8 % menos de probabilidad de estar emplea-
das al año siguiente y una productividad laboral hasta 
un 3,4 % inferior, lo que alimenta una espiral de pobre-
za, exclusión y exceso de peso que reproduce desigual-
dades a lo largo de la vida6. Estos costes, aunque menos 
visibles en la contabilidad sanitaria clásica, tienen efec-
tos profundos y duraderos sobre la cohesión social.
 
La obesidad es un problema de salud pública
La obesidad es una enfermedad crónica que afecta a 
más de mil millones de personas en el mundo y consti-
tuye una causa relevante de morbilidad, mortalidad y 
consecuencias económicas a escala global8. En las últi-
mas décadas, su prevalencia ha aumentado de manera 
sostenida paralelamente a la mejora de la prosperidad 
y de la seguridad económica mundiales, y a la trans-
formación drástica de los patrones de dieta y actividad 
física: se ha pasado de dietas tradicionales, basadas en 
la producción local, a un mayor consumo de productos 
ultraprocesados, al tiempo que se ha expandido la in-
dustria alimentaria y ha aumentado el sedentarismo 
laboral y de ocio. Este conjunto de cambios ha genera-
do condiciones obesogénicas que han hecho emerger 
una auténtica crisis de salud pública global.

La obesidad se define como la acumulación excesi-
va o anormal de grasa corporal que supone un riesgo 
para la salud, y es el resultado de un desequilibrio en-
tre la ingesta de energía —determinada por la dieta— 
y su consumo —a través del metabolismo basal y de 
la actividad física—. La Comisión del Lancet Diabetes 
& Endocrinology sobre obesidad clínica, publicada en 
2025, ha propuesto distinguir dos entidades: la obe-
sidad clínica, definida como una enfermedad crónica 
y sistémica caracterizada por alteraciones en la fun-
cionalidad de diversos tejidos y órganos y afectación 
de órganos diana; y la obesidad preclínica, caracteri-
zada por un exceso de adiposidad con funcionalidad 
preservada9. En ambas situaciones, la obesidad es 
un factor de riesgo importante para el desarrollo de 
alteraciones metabólicas (enfermedad hepática es-
teatósica, diabetes mellitus tipo 2), cardiovasculares, 
renales, musculoesqueléticas, ciertos tipos de cáncer, 
trastornos respiratorios, emocionales y mentales y 
disfunción social.
El Atlas Mundial de la Obesidad estima que, si las ten-
dencias actuales se mantienen, para 2035 más del 50 % 
de la población mundial tendrá sobrepeso u obesidad, 
con un ascenso especialmente acelerado en la población 

infantil y adolescente10. En España, el estudio ALADINO 
2023 —realizado en una muestra aleatoria de 12.678 
escolares de 6 a 9 años— muestra que el 36,1 % de esta 
población presenta exceso de peso, con un consumo de 
bebidas azucaradas más de tres días a la semana que 
se ha multiplicado por ocho entre 2019 y 2023 (del 0,9 
% al 7,8 %). Además, mientras en las familias con ren-
tas superiores a 30.000 euros brutos anuales el exceso 
de peso se sitúa en el 29,2 %, en aquellas con ingresos 
inferiores a 18.000 euros alcanza el 46,7 %, ilustrando 
con particular crudeza el gradiente social de la obesi-
dad infantil3.

El sobrepeso y la obesidad son, en buena medida, 
prevenibles. A nivel individual, es posible reducir su 
riesgo limitando la ingesta energética procedente de 
grasas y azúcares, aumentando el consumo de frutas, 
verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, 
y practicando actividad física con regularidad. Sin em-
bargo, los patrones de alimentación y actividad física 
de cada persona dependen de manera decisiva de sus 
condiciones ambientales, sociales y culturales, lo que 
limita considerablemente la capacidad real de elección 
individual.

Los denominados entornos obesogénicos son aque-
llos que exacerban el riesgo de obesidad a través de 
factores estructurales que limitan la disponibilidad y 
el consumo de alimentos saludables y sostenibles, así 
como la posibilidad de movilidad activa y segura. Su pre-
sencia ha crecido notablemente en las últimas décadas 
y se relaciona con la configuración urbana, la accesibi-
lidad y seguridad para la movilidad activa, los horarios 
laborales, el aumento del trabajo sedentario, el consu-
mo de pantallas y los patrones culturales, pero también 
con la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de 
la comida saludable y con la ubicuidad y promoción de 
alimentos no saludables1. La epidemia de obesidad se 
configura así no sólo como un problema sanitario, sino 
como un auténtico reto social y económico.

Frenar la obesidad exige, por tanto, modificar las 
condiciones estructurales ligadas a estas tendencias 
obesogénicas. Ello requiere voluntad política determi-
nada y sostenida, traducida en un conjunto coherente 
de estrategias y de recursos disponibles. La modifica-
ción de los entornos obesogénicos implica aborda so-
bre los determinantes sociales que influyen en los pa-
trones de alimentación y actividad física, incluyendo los 
entornos físicos, culturales y económicos; actuar sobre 
el sistema alimentario y su influencia en los hábitos de 
consumo; modificar estilos de vida; y fortalecer el siste-
ma sociosanitario para apoyar la salud física y mental 
de la población.

El Plan de Aceleración para detener la Obesidad de 
la OMS recomienda precisamente intervenir de forma 
sincrónica sobre los sistemas sanitario, social, edu-
cativo y deportivo, y sobre el diseño urbano, así como 
adoptar medidas fiscales, regular el marketing y la pu-
blicidad de alimentos y bebidas, reforzar el etiquetado 
frontal, actuar sobre los canales de distribución y com-
pra, desarrollar campañas de sensibilización y educa-
ción, y fomentar la innovación alimentaria11. En España, 
la Estrategia NAOS para la Nutrición, Actividad Física 
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y Prevención de la Obesidad, promovida por la AESAN 
desde 200512, y, en Euskadi, la Estrategia SANO de pre-
vención de la obesidad infantil13, el Plan de Acción Mu-
giment 2025-2030 para la promoción de la actividad 
física14 y el Plan de Salud Euskadi 203015 establecen una 
alimentación saludable y la actividad física como pila-
res de una comunidad más saludable. El reto reside en 
desarrollar medidas eficaces que aceleren la reducción 
de la epidemia en el territorio.

Euskadi: bases sólidas y retos pendientes
Como se ha señalado, Euskadi dispone de iniciativas 
relevantes en promoción de estilos de vida saludables 
y prevención comunitaria, como Mugiment y la Estra-
tegia SANO. Sin embargo, su implementación plena 
supone un reto considerable y exige abandonar enfo-
ques reduccionistas: la obesidad es el resultado de una 
interacción compleja entre factores biológicos, psico-
lógicos, sociales, económicos y ambientales, en la que 
los entornos alimentarios, la organización urbana, los 
patrones de consumo y los determinantes comerciales 
influyen de forma decisiva en las trayectorias de peso. 
Su abordaje requiere una respuesta combinada de in-
tervenciones políticas estructurales y una organización 
adecuada de los servicios de salud4.

Intervenciones políticas estructurales
Entre las intervenciones políticas prioritarias destacan: 
el desarrollo de entornos alimentarios saludables me-
diante la regulación de la disponibilidad, accesibilidad 
y comercialización de alimentos; las políticas fiscales 
orientadas a desincentivar el consumo de productos no 
saludables y a promover opciones más sanas; la regu-
lación de la publicidad alimentaria dirigida a población 
infantil y adolescente —particularmente urgente a la 
vista del crecimiento de entornos digitales de marke-
ting—1; la planificación urbana y de movilidad que favo-
rezca la actividad física cotidiana; y la integración de la 
promoción de la salud en los ámbitos educativo, laboral 
y comunitario. Aplicadas de forma sostenida y con en-
foque de equidad, estas medidas contribuyen a reducir 
la incidencia de obesidad y a atenuar las desigualdades 
sociales en salud.

Organización de los servicios sanitarios: un continuo 
asistencial
Sobre esta base, la respuesta de los servicios sanitarios 
frente a la obesidad debe articularse como un continuo 
asistencial que abarque los niveles primario, secunda-
rio y terciario, garantizando continuidad, coordinación 
y adecuación de las intervenciones en función del nivel 
de riesgo y de la gravedad de la enfermedad.

En el nivel de atención primaria, principal puerta 
de entrada al sistema, las intervenciones deben prio-
rizar la prevención del sobrepeso y la obesidad desde 
una perspectiva de curso de vida. Ello incluye acciones 
oportunistas de promoción de hábitos saludables, alfa-
betización en salud y consejo nutricional y de actividad 
física, iniciadas desde las etapas preconcepcional y pre-
natal y mantenidas a lo largo de la infancia, la adoles-
cencia y la edad adulta. La atención primaria permite, 

además, identificar determinantes sociales y contextua-
les asociados al riesgo de obesidad, detectar situaciones 
de vulnerabilidad y articular respuestas coordinadas 
con los recursos comunitarios y los servicios sociales, 
reforzando un enfoque intersectorial.

La atención secundaria ha de centrarse en la detec-
ción precoz y el diagnóstico del sobrepeso y la obesi-
dad, con el objetivo de prevenir la progresión hacia 
formas más graves y la aparición de comorbilidades. 
En este nivel cobran especial relevancia las estrategias 
de búsqueda activa de casos, la evaluación integral del 
riesgo y la implementación temprana de intervenciones 
conductuales y de estilo de vida. Las limitaciones de las 
medidas tradicionales basadas exclusivamente en el ín-
dice de masa corporal ponen de relieve la necesidad de 
enfoques más precisos para la identificación del riesgo9. 
En este contexto, el uso de datos clínicos rutinarios y de 
herramientas digitales —incluidos los sistemas de es-
tratificación del riesgo y los enfoques basados en inte-
ligencia artificial— ofrece oportunidades para mejorar 
la detección de casos y personalizar las intervenciones 
desde etapas tempranas.

La atención terciaria es responsable del tratamiento, 
la rehabilitación y el manejo a largo plazo de la obesidad 
establecida y de sus complicaciones, entre las que des-
tacan las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y 
otros trastornos metabólicos. La atención en este nivel 
debe organizarse mediante itinerarios asistenciales es-
tructurados y multidisciplinares que integren la aten-
ción médica, psicológica y social. Las intervenciones 
pueden incluir programas intensivos de cambio con-
ductual, apoyo psicológico, tratamiento farmacológico 
—incluyendo los nuevos fármacos análogos del GLP-1 
y los agonistas duales, que están redefiniendo las po-
sibilidades terapéuticas— y, cuando esté clínicamente 
indicado, cirugía metabólica o bariátrica. La coordina-
ción entre niveles resulta fundamental para asegurar el 
seguimiento continuado, la adherencia a los tratamien-
tos y la sostenibilidad de los resultados a largo plazo16.

Aunque muchos aspectos que influyen en la obesi-
dad exceden la capacidad de actuación de los servicios 
sanitarios e incluso del conjunto institucional, existen 
ejemplos que muestran el papel clave que el sistema de 
salud puede jugar en el abordaje y en la percepción so-
cial de la enfermedad. Además de las innovaciones far-
macológicas, se están desarrollando experiencias que 
integran alfabetización en salud, participación comuni-
taria y uso de tecnologías digitales e inteligencia artifi-
cial para identificar precozmente a personas en riesgo 
y favorecer cambios conductuales sostenibles. Sin em-
bargo, persiste el reto de articular un abordaje integral 
y continuo que trate la obesidad como la enfermedad 
crónica que es, con itinerarios claros entre prevención, 
atención primaria y atención especializada, y con una 
evaluación sistemática de los resultados en salud y del 
valor generado.

El retorno de la inversión: el impacto social positivo 
de prevenir y tratar la obesidad
Uno de los mensajes más contundentes de la sesión fue 
que invertir en obesidad es rentable socialmente. El in-
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forme de la OCDE «The Heavy Burden of Obesity» esti-
mó que, en los países analizados, cada euro invertido en 
políticas eficaces de prevención y control del sobrepeso 
puede generar un retorno de hasta seis euros en forma 
de ahorro sanitario y mejoras de productividad6. Esta 
cifra convierte a la prevención de la obesidad en una de 
las intervenciones de salud pública con mejor relación 
coste-beneficio documentada.

La evidencia clínica y económica más reciente re-
fuerza este mensaje. Reducciones de peso clínicamente 
relevantes (entre el 10 % y el 15 % del peso corporal) 
se asocian con descensos muy significativos en la inci-
dencia de diabetes tipo 2, apnea obstructiva del sueño, 
hipertensión arterial, artrosis y enfermedad renal cró-
nica, patologías de alto impacto económico7. Estimacio-
nes complementarias indican que la reducción de peso 
sostenida del 5 al 10 % en la población española con 
obesidad podría generar ahorros sociales en torno a 
20.000 millones de euros en 2025, cifra que podría as-
cender hasta los 68.000 millones con pérdidas de peso 
más intensas (del 20-25 %), si se contabiliza el conjunto 
de costes directos, indirectos e intangibles asociados a 
las principales complicaciones clínicas vinculadas al ex-
ceso de peso17.

Desde esta perspectiva, la obesidad debe considerar-
se una prioridad estratégica para la sostenibilidad del 
sistema sanitario, no sólo por su impacto directo sobre 
el gasto sanitario sino también por los costes indirectos 
que genera: pérdida de productividad, bajas laborales, 
incapacidades permanentes y mortalidad prematura, 
que en España superan en magnitud al gasto sanitario 
directo5. Un enfoque basado en valor, que integre la pre-
vención, el diagnóstico precoz y el tratamiento adecua-
do en cada nivel asistencial, es clave para maximizar el 
retorno social de la inversión pública.

Conclusiones
La obesidad no es únicamente un problema clínico; es 
un desafío de salud pública de primer orden, con im-
plicaciones directas sobre la sostenibilidad del sistema 
sanitario y el bienestar de la sociedad. La evidencia es 
robusta y convergente: abordarla de forma decidida, in-
tegral y basada en valor mejora la salud de individuos 
y poblaciones, reduce desigualdades y constituye una 
inversión inteligente, equitativa y de futuro desde el 
punto de vista socioeconómico.

Euskadi dispone de conocimiento, experiencia ins-
titucional y marcos estratégicos adecuados —la Estra-
tegia SANO, Mugiment y el Plan de Salud 2030— para 
avanzar decididamente en esta dirección. El reto con-
siste ahora en convertir estas bases en una estrategia 
coherente, ambiciosa y sostenida en el tiempo, alineada 
con la mejor evidencia disponible, basada en un conti-
nuo asistencial bien articulado, con medidas fiscales y 
regulatorias valientes sobre los entornos obesogénicos, 
y con un firme compromiso con la equidad. El Ciclo de 
Conferencias sobre Economía de la Salud de la Acade-
mia de Ciencias Médicas de Bilbao constituye un foro 
idóneo para situar estos mensajes en la agenda pública 
y profesional, y para construir una hoja de ruta vasca 
frente a la obesidad que esté a la altura del desafío.
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