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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La obesidad constituye uno de los principales retos de Salud Publica a nivel mundial. Aunque existe evidencia sobre intervenciones eficaces, su aplicacion continda siendo desiqual entre
paises. En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMSElmpuIso el Plan de Aceleracidn para Detener la Obesidad con el objetivo de acelerar la aplicacion de medidas eficaces, fortalecer a accion multisectorial
y mejorar los mecanismos de sequimiento y rendicion de cuentas. £l objetivo de este trabajo fue describir y analizar la experiencia conjunta de Espafia y la OMS en el desarrollo del Plan de Aceleracidn, prestando
especial atencién al compromiso politico, la gobernanza multisectorial, la implementacion'y la rendicién de cuentas.

METODOS // Se realiz6 un estudio de caso de politicas publicas basado en un analisis documental descriptivo y orientado al andlisis de la gobernanza y la implementacion. Se revisé el periodo comprendido
entre mayo de 2022 y mayo de 2026. Se seleccionaron intencionadamente documentos oficiales de la OMS, UNICEF, Naciones Unidas, Gobierno de Espafia y Ministerio de Sanidad, informes de vigilancia, normativa,
comunicaciones institucionales y materiales directamente relacionados con el desarrollo o la \mp\ementamon del Plan de Aceleracion y de las politicas espafiolas frente a la obesidad. Se incluyeron asimismo
publicaciones cientificas relevantes para contextualizar la carga de obesidad y apoyar el marco conceptual. La informacidn se extrajo mediante una matriz tematica y se organizo segun cuatro dimensiones:
contenido de las politicas, contexto, actores y procesos. No se realizé una revision sistematica ni se pretendio establecer relaciones causales.

RESULTADOS // Espafia se incorpor6 al Plan de Aceleracidn en mayo de 2024 y posteriormente asumi un papel destacado en la movilizacidn politica y los mecanismos internacionales de rendicion de cuentas.
Anivel nacional, el Plan Estratégico Nacional para la Reduccidn de la Obesidad Infantily su estructura de gobernanza multisectorial constituyen elementos centrales de la respuesta. El estudio ALADINO mostrd
una reduccion de 4,5 puntos porcentuales en el exceso de peso entre 2019 y 2023 en nifos de entre seis y nueve afios, aunque persistieron importantes desigualdades socioecondmicas. El andlisis identifica como
principales barreras la heterogeneidad de las capacidades nacionales, la dificultad de coordinar sectores con intereses potencialmente divergentes, la dependencia de mecanismos voluntarios en determinadas
dreas requlatorias, los conflictos de interés y la influencia de los determinantes comerciales de la salud. La colaboracion Espafia-OMS ha combinado compromiso politico, cooperacion técnica, vigilancia, apren-
dizaje entre pafses y mecanismos de rendicion de cuentas.

CONCLUSIONES // La experiencia de Espafia y la OMS muestra el potencial de combinar liderazgo politico, gobernanza multisectorial, capacidad institucional, vigilancia y mecanismos de rendicion de
cuentas para traducir compromisos internacionales en acciones nacionales. La experiencia también sugiere que la implementacién requiere estructuras institucionales estables, objetivos medibles, coor-
dinacién intersectorial, capacidad regulatoria y mecanismos explicitos para gestionar conflictos de interés. Estos elementos pueden ofrecer lecciones transferibles a otros paises participantes en el Plan,
aunque su aplicacion deberd adaptarse a los distintos contextos institucionales y las capacidades nacionales.

PALABRAS CLAVE // Obesidad; Salud Pdblica; Politica sanitaria; Gobernanza sanitaria mundial; Espafia; Organizacién Mundial de la Salud; Rendicion de cuentas.

ABSTRACT

BACKGROUND // Obesity is one of the most pressing global health challenges, affecting over one billion people worldwide. Despite extensive evidence on effective interventions, implementation has been
inconsistent across countries. In response, the World Health Organization (WHO) launched the Acceleration Plan to Stop Obesity in 2022 to catalyze coordinated, measurable, and sustainable action. This
article examined the joint experiences of Spain and WHO in advancing the Acceleration Plan, focusing on the international context, Spain’'s engagement and leadership, and the shared schedule of actions.
It also provides a critical reflection on the strengths and weaknesses of the Acceleration Plan and the collaboration.

METHODS // A descriptive policy analysis was conducted based on WHO documentation, Spain's national policy announcements, and the programmatic architecture of the Acceleration Plan. The analysis
highlights governance mechanisms, political processes, and implementation pathways.

RESULTS // Spain's joining of to the Acceleration Plan in 2024 marked a pivotal moment, reinforcing the global governance architecture through its leadership in launching and steering the WHO Accoun-
tability Series. Joint actions include preparations for the first High-Level Political Summit on Obesity to be hosted by Spain in 2026, annual ministerial engagements, and technical cooperation to monitor
progress across countries. Spain's multisectoral policies provide practical examples of implementation aligned with WHO recommendations.

CONCLUSIONS // The Spain-WHO partnership demonstrates how national \eadersh&) political convening power, and structured accountability can accelerate progress on obesity prevention and ma-
naﬁementﬂbo;\/(%/grt cha\t\enqes persist, including heterogeneous country capacities, data limitations, and risks to sustained political commitment. Continued multilevel coordination will be essential for
achieving the argets

KEYWORDS // Obesity; Public Health; Health policy; Global health governance; Spain; World Health Organization; Accountability.
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INTRODUCCION
TR T e

a obesidad se ha convertido en uno

de los principales desafios de Salud

Publica del siglo XXI. En 2022, mas
de mil millones de personas vivian con
obesidad en el mundo y la prevalen-
cia habia aumentado sustancialmente
desde 1990. Entre los nifios y adoles-
centes de cinco a diecinueve afios, la
prevalencia de obesidad se cuadru-
plicé durante este periodo(l). En 2025,
el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) informd de que la
obesidad habia superado al bajo peso
como forma mads frecuente de malnutri-
cion entre los niflos y adolescentes en
edad escolar a nivel mundial(2). Las pro-
yecciones indican que, sin una accion
eficaz y sostenida, el sobrepeso y la
obesidad infantil continuardn aumen-
tando durante las préximas décadas(3).

Las consecuencias afectan a todo
el curso de vida y se relacionan con un
mayor riesgo de enfermedades no trans-
misibles y con una mayor demanda de
servicios sanitarios y sociales. Al mismo
tiempo, sus determinantes superan el
ambito de las conductas individuales e
incluyen los entornos alimentarios, las
condiciones socioecondémicas, las prac-
ticas comerciales, el entorno urbano,
las oportunidades para realizar activi-
dad fisica y el acceso a servicios sanita-
rios adecuados. La complejidad de estos
determinantes hace que la respuesta a
la obesidad requiera intervenciones
coordinadas entre diferentes sectores y
niveles de gobierno (17,18),

En respuesta a esta situacién, los
Estados miembros respaldaron el Plan
de Aceleracién para Detener la Obesi-
dad de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la 758 Asamblea Mun-
dial de la Salud de 2022. EI Plan pre-
tende acelerar la aplicacion nacional de
intervenciones basadas en la evidencia
y reforzar la cooperacion, la vigilancia y
la rendicién de cuentas hasta 2030 (4,5).

La experiencia de los paises resulta
especialmente relevante porque el prin-
cipal reto no es Unicamente identificar
intervenciones eficaces, sino conseguir
gue sean adoptadas, financiadas, imple-
mentadas, monitorizadas y mantenidas
en contextos nacionales diversos. La lite-
ratura sobre implementacién en Salud
Publica sefiala que este proceso depende
de factores como la capacidad institucio-
nal, los recursos disponibles, el liderazgo,
la coordinacion y el contexto politico(19).

Espafia constituye un caso ilustra-
tivo. El pais se incorporé al Plan de Ace-
leracién en mayo de 2024 vy, posterior-
mente, asumié un papel destacado en el
ambito internacional (7). Paralelamente,
Espafia habia desarrollado una arqui-
tectura nacional de politicas frente a la
obesidad infantil, incluido el Plan Estra-
tégico Nacional para la Reduccidn de la
Obesidad Infantil y un sistema de vigi-
lancia poblacional mediante el estudio
ALADINO (89).

El objetivo de este articulo fue des-
cribir y analizar la experiencia conjunta
de Espafia y la OMS, identificando los

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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principales mecanismos de gobernanza,
implementacién y rendicién de cuen-
tas, las barreras encontradas y las prin-
cipales lecciones que pueden extraerse
de esta colaboracién y resultar de utili-
dad para otros paises participantes en
el Plan de Aceleracion.

METODOS

TELEEEEEEEE TR

Disefio del estudio: Se realizd un estu-
dio de caso de politicas publicas, basado
en un andlisis documental descriptivo y
orientado al andlisis de la gobernanzay
la implementacién. Se eligid este disefio
porque el objetivo no era evaluar la efec-
tividad causal de una intervencién con-
creta, sino reconstruir la evolucién del
Plan de Aceleracién y analizar cémo los
compromisos internacionales se rela-
cionaron con procesos nhacionales de
formulacion, coordinacién, implementa-
cién, vigilancia y rendicién de cuentas.

El periodo de andlisis comprendid
desde mayo de 2022, coincidiendo con la
adopcidn del Plan de Aceleracién por los
Estados miembros, hasta mayo de 2026.

Fuentes y seleccién de documentos: Las
fuentes se seleccionaron de forma inten-
cionada por su relevancia directa para
cinco dmbitos: desarrollo del Plan de
Aceleracién; participacién internacional
de Espafia; politicas nacionales frente
a la obesidad; vigilancia poblacional; vy
principales acontecimientos politicos vy
mecanismos de rendicién de cuentas.

Se incluyeron documentos oficiales
de la OMS vy su Oficina Regional para
Europa, UNICEF, Naciones Unidas, Go-
bierno de Espafia y Ministerio de Sani-
dad; normativa espafiola; informes de
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vigilancia; documentos técnicos; comuni-
caciones y pdaginas institucionales direc-
tamente relacionadas con las activida-
des analizadas; v literatura cientifica per-
tinente para el marco conceptual y la
interpretacién de los hallazgos.

Se excluyeron documentos gue no
aportaran informacién sobre alguno de
los &mbitos definidos o que Unicamente
reprodujeran informaciéon ya disponi-
ble sin afiadir contenido relevante.

Los documentos fueron revisados
cronolégicamente y por temas. Para cada
fuente se registraron, cuando estaban dis-
ponibles, la fecha, la institucién responsa-
ble, el dmbito de actuacién, los actores
implicados, los objetivos, las medidas des-
critas, los mecanismos de implementa-
cién y sequimiento y los principales resul-
tados o las barreras identificadas.

La informacion se sintetizé mediante
una matriz tematica elaborada para el
estudio. No se realizd una busqueda
bibliografica sistemdtica, un proceso
formal de cribado ni una evaluacién
mediante escalas de calidad, puesto que
el objetivo era reconstruir y analizar la
evolucién de las politicas y no realizar
una sintesis de evidencia.

Marco analitico: El andlisis se organizé
siguiendo el marco del tridngulo de poli-
ticas sanitarias de Walt y Gilson, que
considera conjuntamente el contenido
de las politicas, el contexto, los actores
y los procesos(10). Esta perspectiva per-
mite analizar la obesidad, no solo como
un problema de intervenciones concre-
tas, sino como un proceso de gober-
nanza en el que intervienen diferentes
sectores y niveles de decisién.

| 2
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La evidencia se analizé sequin cua-
tro dimensiones:

— Contenido: Objetivos, medidas, prio-
ridades de implementacién y meca-
nismos de rendicién de cuentas.

— Contexto: Carga de obesidad, des-
igualdades, prioridades politicas y
capacidad institucional.

— Actores: OMS, gobiernos, ministe-
rios, instituciones cientificas, socie-
dad civil y actores econémicos.

— Procesos: Establecimiento de prio-
ridades, formulacion de politicas,
implementacion, sequimiento, apren-
dizaje entre paises y rendiciéon de
cuentas.

Este marco se complementé con
una perspectiva de gobernanza mul-
tisectorial, considerando la coordina-
cion entre diferentes dmbitos de la
administracion y la necesidad de ges-
tionar posibles conflictos entre objeti-
vos de Salud Publica y otros intereses
sectoriales (17,18),

CONTEXTO INTERNACIONAL
Y ENFOQUE DE LA OMS
TN e e e e e
| Plan de Aceleracién surgio de la
necesidad de pasar de los com-
promisos internacionales a una
implementacién mds rdpida y soste-
nida a nivel nacional(45). Sus princi-
pales elementos incluyen el compro-
miso politico de alto nivel, la aplicacién
de politicas basadas en la evidencia,
la gobernanza multisectorial, el sequi-
miento y la rendicién de cuentas, asi
como la cooperaciéon y el aprendizaje
entre paises.

Rev Esp Salud Publica Volumen100  21/10/2026 e202610079

Entre las intervenciones recomen-
dadas se encuentran las politicas fis-
cales, la regulacién de la comercializa-
cién de alimentos dirigida a nifios, el
etiguetado nutricional, la contratacién
publica saludable, las politicas alimenta-
rias escolares, la promocion de la activi-
dad fisica y el fortalecimiento de la res-
puesta de los sistemas sanitarios (4,5).

El modelo operativo conjunto OMS-
UNICEF, publicado en 2026, estructura
laimplementacion en cuatro fases: esta-
blecimiento de objetivos y seleccién de
intervenciones prioritarias; desarrollo
de planes detallados de implementa-
cién; ejecucién; y ampliacion, aplicacion
efectiva, sequimiento y adaptacién de
las medidas(6). Esta estructura pone de
manifiesto que el Plan pretende avanzar
desde la formulacién de politicas hacia
su aplicacion efectiva y medible.

Desde una perspectiva de gober-
nanza, el Plan busca conectar las orien-
taciones internacionales con las condi-
ciones y capacidades nacionales. La OMS
proporciona orientacién  normativa,
apoyo técnico y espacios de coopera-
cion, mientras que los paises mantienen
la responsabilidad de adaptar e imple-
mentar las politicas.

Esta dimensidon es especialmente
importante en obesidad, donde los
determinantes se distribuyen entre
sectores como salud, educacién, agri-
cultura, economia, transporte, urba-
nismo y proteccién social. Por ello, la
implementacién requiere mecanis-
mos de coordinacién capaces de ges-
tionar prioridades que, en ocasiones,
pueden entrar en conflicto. La colabo-
raciéon multisectorial efectiva requiere
liderazgo, responsabilidades definidas,
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mecanismos de rendicién de cuentas,
recursos y capacidad institucional (18).

PARTICIPACION DE ESPANA
EN EL PLAN DE ACELERACION
TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e e

spafia se incorpord al Plan de Ace-

leracién en mayo de 2024, durante

un acto de alto nivel celebrado con
motivo de la 7728 Asamblea Mundial de
la Salud, organizado conjuntamente con
Jordania y en colaboracién con la OMS
y UNICEF (M. La incorporaciéon situd a
Espafia entre los paises que asumieron
un papel destacado en el impulso de la
accion politica internacional frente a la
obesidad.

Laparticipacionespafioladebeinter-
pretarse en el contexto de politicas que
ya habian comenzado antes de su incor-
poracion formal al Plan. Entre ellas des-
taca el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccidn de la Obesidad Infantil 2022-
2030, concebido como una estrategia
multisectorial que aborda los entor-
nos en los que los nifios viven, estudian,
comen y realizan actividad fisica(8,9).

El Plan incorpora alrededor de 200
medidas y contempla la participacién
de diferentes sectores. Su estructura
incluye un componente interministe-
rial, un componente cientifico, un com-
ponente social y un componente econd-
mico. La creaciéon del Comité Interminis-
terial de seguimiento e impulso en 2024
reforzd posteriormente la estructura
institucional de seguimiento y situé la
implementacién del Plan dentro de una
estructura formal de gobernanza (i),

Esta arquitectura convierte la acciéon
multisectorialenresponsabilidadesinsti-
tucionales concretas. Al mismo tiempo,
evidencia una de las principales dificul-
tades de la politica frente a la obesidad:

DAVID MONTES et al.

las prioridades sanitarias pueden entrar
en tensién con intereses econdémicos,
comerciales, agricolas o fiscales.

Vigilancia poblacional y evolucién de los
indicadores. El estudio ALADINO, desa-
rrollado en el marco de la Iniciativa de
Vigilancia de la Obesidad Infantil de la
Region Europea de la OMS, proporciona
informacién periddica sobre el estado
nutricional de nifios de entre seis y
nueve afnos (12),

En 2023 se estudiaron 12.678 escola-
res de entre seis y nueve afos. El 36,1%
presentaba exceso de peso, incluyendo
un 20,2% con sobrepeso y un15,9% con
obesidad. En comparacién con 2019, el
exceso de peso disminuyé 4,5 puntos
porcentuales, desde el 40,6% hasta el
36,1% (12),

Estos resultados constituyen una
evolucién favorable y aportan informa-
cion relevante para el seguimiento de
las politicas publicas. Sin embargo, no
pueden atribuirse causalmente al Plan
de Aceleracién. Espafia ya habia desa-
rrollado politicas antes de su incorpora-
cion formal al Plan y el cambio obser-
vado puede estar relacionado con mul-
tiples factores.

Los resultados de ALADINO también
muestran la importancia de incorporar
la equidad a la evaluacién. Persisten
diferencias socioecondmicas importan-
tes, con mayor prevalencia de exceso
de peso entre los niflos pertenecientes
a hogares con menores ingresos (12). Por
tanto, la reduccién del promedio nacio-
nal no significa necesariamente que se
hayan reducido las desigualdades.

Regulacién, conflictos de interés y deter-
minantes comerciales. La experiencia
espafiola también muestra la necesidad

>
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de revisar las politicas durante su imple-
mentacion. Algunas medidas relaciona-
das con la comercializacién de alimentos
se han apoyado inicialmente en mecanis-
mos voluntarios y de autorregulacion. La
experiencia acumulada ha alimentado
el debate sobre sus limitaciones y sobre
la necesidad de reforzar instrumentos
regulatorios cuando los mecanismos
voluntarios resultan insuficientes.

La obesidad estd estrechamente rela-
cionada con los determinantes comer-
ciales de la salud. Las empresas pueden
influir en la disponibilidad, precio, com-
posicién y comercializacion de alimentos
y bebidas, asi como en el entorno poli-
tico y requlatorio. La OMS reconoce que
estas influencias pueden operar a tra-
vés del disefio y comercializacién de pro-
ductos, el marketing, la investigacién, el
empleo del lobby y otras formas de parti-
cipacién politica (20).

Por ello, la participacién de actores
econdmicos en los procesos de politica
publica debe acompafarse de mecanis-
mos de transparencia, declaraciéon de
intereses y reglas claras de participa-
cién. La gestién de los conflictos de inte-
rés no implica necesariamente excluir
toda interaccién con el sector privado,
sino establecer salvaguardas que per-
mitan proteger la independencia de las
decisiones de Salud Publica y garantizar
gue los objetivos sanitarios prevalezcan
cuando existan intereses contrapuestos.

La creciente disponibilidad de tra-
tamientos farmacoldgicos para la obe-
sidad afiade otra dimensién. Estos tra-
tamientos pueden formar parte de una
atencién integral, pero su expansién
también plantea cuestiones relaciona-
das con la equidad de acceso, la capaci-
dad de los sistemas sanitarios, el coste y
la influencia comercial. Estas cuestiones
Volumen100  21/10/2026
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refuerzan la necesidad de mantener un
equilibrio entre prevencién poblacional,
tratamiento y actuaciéon sobre los deter-
minantes sociales y comerciales.

Sistema sanitario y Atencién Primaria. El
sistema sanitario universal espafiol y su
orientacion hacia la Atencién Primaria
constituyen un contexto favorable para
integrar la prevencién y el manejo de la
obesidad en los servicios sanitarios (13).

La prevencidn poblacional y la aten-
ciéon clinica no deben considerarse
estrategias alternativas. La respuesta
requiere actuar simultdneamente sobre
los determinantes de la obesidad y
garantizar servicios accesibles, adecua-
dos y basados en la evidencia para las
personas que viven con obesidad.

La experiencia de la colaboracién
entre Espafia y la OMS en 2025 reforzé
precisamente esta dimensién, desta-
cando la necesidad de integrar la pre-
vencion y el manejo de la obesidad en
los distintos niveles asistenciales y de
vincular la atencién clinica con cam-
bios en los entornos obesogénicos (14).

PRINCIPALES HITOS DE LA
COLABORACION ESPANA-OMS
LR RN

a colaboracién entre Espafia y la

OMS ha evolucionado desde el

compromiso politico inicial hacia
la cooperaciéon técnica, el seguimiento
y la rendicién de cuentas. La Tasta 1
resume los principales hitos identifica-
dos durante el periodo analizado.

Estos hitos muestran una progre-
sion desde la movilizaciéon politica
hacia mecanismos mas estructurados
deimplementaciény seqguimiento. Elen-
cuentro de Dublin en enero de 2025
aporté una dimensién técnica centrada
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Tabla1

Acciones conjuntas de Espafia y la OMS en el Plan de Aceleracién para poner fin a la obesidad.

Fecha

Ubicacion

Contexto Organizador/a Tematica
Participacion en un taller
Enero 2025 Irlanda Workshop De%aertszmnto centrz?(?gaeﬁagls?grltl,gleerfi?ﬁiento
(Dublin). Internacional.  de la Republica = :
de Irlanda. de los servicios de abordaje
de la obesidad.
(EASO) La presentacion destacé
los avances logrados desde
Mavo 2025 Espafia %ér,?prgig Aglslgg?aeggn su adopcién en la 752 Asamblea
y (Malaga). on Ogesit for the Stud Mundial de la Salud en 2022
v of Obesit y hasta su implementacion
v practica en 34 paises.
Side Event El evento mostrard politicas
organizado por publicas para abordar la obesidad
Suiza 788 Asamblea Espafia con infantil bajo el lema:
Mayo 2025 (Ginebra) Mundial la colaboracion  Cémo el Plan de Aceleracion
‘ de la OMS. de México, de la OMS para poner fin
OMS, UNICEF a la obesidad estd impulsando
y UNIATF. la accion de los paises.
Global Obesity
Response
Side Event.
Organizado
882 Asamblea  porla OMSy El foco estard en
Septiembre EE.UU. General el Ministerio Acelerar el progreso
2025 (Nueva York). de Naciones de Sanidad  hacia los Objetivos de Desarrollo
Unidas. de Espafia en Sostenible de 2030.
colaboracién
con Bloomberg
Philanthropies
y UNICEF.
Taller a nivel nacional
Ministerio para definir las prioridades
I’K‘;@ﬁﬁ%’f de Sanidad del Plan de Aceleracidn,
. Espaiia del gobierno  reuniendo a agentes sanitarios
Noviembre 2025 (Madrid). Acig?erfa?ilon de Espafia con  locales, sociedades cientificas,
Plan la colaboracién  organizaciones de pacientes,

de OMS.

responsables politicos
y figuras publicas.

>
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en el fortalecimiento de la prevenciény
el manejo de la obesidad dentro de los
sistemas sanitarios (14),

Los acontecimientos de 2025 refor-
zaron asimismo la dimensién interna-
cional y politica del Plan, vinculando la
respuesta frente a la obesidad con Ia
Agenda 2030 y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (15,16).

En conjunto, la secuencia de acti-
vidades refleja una transicién desde el
compromiso politico hacia una fase en
la que adquieren mayor importancia la
implementacién, la medicién de resul-
tados y el intercambio de experiencias.
Esta transiciéon también pone de mani-
fiesto que la movilizacién politica debe
acompafarse de mecanismos institu-
cionales capaces de convertir los com-
promisos en actuaciones sostenidas.

DISCUSION
T
a principal aportacién de la expe-
riencia Espafia-OMS no reside dni-
camenteenlasintervencionesespe-
cificas frente a la obesidad, sino en la
forma en que liderazgo politico, gober-
nanza, implementacion y rendicion
de cuentas pueden reforzarse mutua-
mente.

El marco del tridngulo de politi-
cas sanitarias permite interpretar esta
experiencia considerando simultdnea-
mente el contenido de las politicas, el
contexto, los actores y los procesos(10),
La experiencia espafiola muestra que
la existencia de medidas basadas en
la evidencia es necesaria, pero no sufi-
ciente. También son necesarias estruc-
turas institucionales, recursos, coordi-
nacion, vigilancia y mecanismos para
mantener la responsabilidad politica.
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La rendicién de cuentas constituye
uno de los elementos distintivos del Plan
de Aceleracién. Puede desarrollarse
mediante indicadores, vigilancia pobla-
cional, informes, participacién minis-
terial, aprendizaje entre paises y reu-
niones periddicas de alto nivel. Sin
embargo, no deberia limitarse a la pre-
sentacion de resultados; su funcion
también debe ser identificar obstaculos
y facilitar soluciones.

En este sentido, los datos de ALA-
DINO son relevantes porque permiten
monitorizar la evolucién de los indicado-
res y detectar desigualdades persisten-
tes. No obstante, estos cambios no pue-
den atribuirse causalmente al Plan de
Aceleracién.

Los determinantes comerciales
constituyen uno de los dmbitos en los
gue la gobernanza resulta mas com-
pleja. La experiencia analizada sugiere
gue la existencia de politicas basadas
en la evidencia debe acompafarse de
mecanismos institucionales capaces de
proteger su integridad frente a intere-
ses contrapuestos y de gestionar de
forma transparente la participacién de
actores econdmicos (20),

La experiencia también pone de
manifiesto que el compromiso politico
debe transformarse en estructuras ins-
titucionales capaces de resistir cam-
bios de gobierno y prioridades. Los pla-
nes estratégicos, los comités intermi-
nisteriales, los sistemas de vigilancia y
los mecanismos de seguimiento pueden
contribuir a esa continuidad.

Las capacidades de los paises partici-
pantes son heterogéneas y existen dife-
rencias en sistemas sanitarios, recur-
sos financieros, reqgulacién y disponibili-



Experiencia conjunta de Espafia y la OMS en el avance del Plan de Aceleracién para Detener la Obesidad

dad de datos. Asimismo, los conflictos de
interés y los determinantes comerciales
pueden dificultar la adopcién y aplica-
cién de determinadas medidas.

Por ello, la rendicién de cuentas
debe combinar seguimiento con apoyo
técnico y aprendizaje. Un sistema que
Unicamente compare resultados puede
penalizar a los paises con menor capaci-
dad institucional sin abordar las causas
de sus dificultades.

Finalmente, la equidad deberia for-
mar parte explicita de la evaluacion del
progreso. Una disminucién de la pre-
valencia nacional acompafiada de des-
igualdades persistentes no puede con-
siderarse un éxito completo. Los indi-
cadores deberian, cuando sea posible,
analizarse por nivel socioecondémico,
territorio, sexo y otros determinantes
relevantes.

Este estudio presenta algunas limi-
taciones. En primer lugar, la seleccién
intencionada de fuentes no permite
reproducir el proceso como una revi-
sién sistemdtica ni garantiza que se
hayan identificado todos los documen-
tos relevantes. En segundo lugar, el
cardcter descriptivo no permite esta-
blecer relaciones causales entre poli-
ticas concretas y cambios en los indi-
cadores de obesidad. Por ultimo, la
participacién de varios autores en las
instituciones implicadas en las activi-
dades analizadas puede introducir una
perspectiva institucional especifica;
esta circunstancia se aborda mediante
la declaracién de transparencia y debe
tenerse en cuenta al interpretar los
resultados.

DAVID MONTES et al.

CONCLUSIONES
TR EE R e e e
a experiencia conjunta de Espafa
y la OMS en el desarrollo del Plan
de Aceleracién para Detener la
Obesidad muestra como los compromi-
sos internacionales pueden traducirse
en acciones nacionales mediante lide-
razgo politico, gobernanza multisecto-
rial, cooperacién técnica, vigilancia y
rendicién de cuentas.

Espafia ha contribuido a reforzar la
visibilidad politica internacional del Plan,
mientras que su experiencia nacional
proporciona un ejemplo de cémo inte-
grar la respuesta frente a la obesidad en
estructuras institucionales mds amplias.
El Plan Estratégico Nacional para la
Reduccién de la Obesidad Infantil, su
estructura multisectorial y el sistema de
vigilancia ALADINO ilustran la importan-
cia de combinar politicas, capacidad ins-
titucional y medicién de resultados.

La reduccion de 4,5 puntos porcen-
tuales del exceso de peso observada
entre 2019 y 2023 constituye un resul-
tado positivo, pero no puede atribuirse
causalmente al Plan de Aceleracion.
Ademas, las desigualdades socioecond-
micas persisten y requieren una aten-
cién especifica.

La principal lecciéon es que la res-
puesta a la obesidad requiere actua-
ciones sostenidas y coordinadas entre
diferentes sectores. Los mecanismos
de rendicién de cuentas pueden con-
tribuir a mantener la prioridad politica,
pero su eficacia dependerd de la cali-
dad de los datos, la capacidad de imple-
mentacién, la transparencia y la posi-

>
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bilidad de responder a los obstaculos
identificados.

La experiencia espafiola sugiere que
cuatro elementos son especialmente
relevantes para otros paises: una arqui-
tectura institucional clara; mecanismos
de coordinacién multisectorial; siste-
mas de vigilancia capaces de detectar
desigualdades y mecanismos de trans-
parencia y gestién de conflictos de inte-
rés. Estos elementos no constituyen
un modelo Unico, pero pueden propor-
cionar una base adaptable a diferentes
contextos nacionales.

La Cumbre Mundial de Seguimiento
de 2026 ofrecerd una oportunidad para
valorar los avances de los paises par-
ticipantes y reforzar el camino hacia
2030. Su éxito dependerd, en Uultima
instancia, de que los compromisos poli-
ticos se traduzcan en politicas aplica-
bles, programas adecuadamente finan-
ciados, servicios equitativos y mejoras
medibles en la salud de la poblacién.
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Declaracion de transparencia. Los
autores participaron en distintas acti-
vidades relacionadas con el desarrollo,
implementacién o sequimiento del Plan
de Aceleracién para Detener la Obesi-
dad. El presente trabajo refleja un ana-
lisis descriptivo basado principalmente
en documentacién publica y no cons-
tituye una evaluacién independiente
del programa. Las opiniones expresa-
das son responsabilidad de los auto-
res y no representan necesariamente
la posicion oficial de las instituciones a
las que pertenecen.

Conflicto de intereses. Los autores
declaran su vinculacién profesional con
el Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espafia y/o la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Estas instituciones
han participado en distintas activida-
des relacionadas con el Plan de Acele-
racién descritas en el manuscrito. Esta
vinculacién institucional se ha decla-
rado de forma explicita y debe consi-
derarse al interpretar los resultados. ®
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