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RESUMEN
EJECUTIVO

La alimentacién inadecuada constituye uno de los principales determinantes de
enfermedad y mortalidad en el mundo y en Espafia. El Global Burden of Disease 2023
confirma que los riesgos alimentarios son responsables de aproximadamente el 25
% de las muertes en adultos y contribuyen a cerca del 29 % de los afios de vida
ajustados por discapacidad (DALYSs)' a nivel global. Esta carga se expresa funda-
mentalmente a través de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
enfermedad renal crénica y determinados tipos de cancer, que son patologias alta-
mente prevalentes en el contexto espafiol y mundial.

En la dltima década, los DALYs atribuibles a una mala calidad de la dieta han au-
mentado entre un 15 % y un 24 %, impulsados por el envejecimiento y el crecimiento
poblacional. La exposicién a los principales riesgos alimentarios permanece practi-
camente estable, lo que evidencia que las estrategias actuales no estan logrando mo-
dificar de forma sustancial los determinantes alimentarios de la enfermedad crénica.

En Esparia, esta realidad se traduce en una elevada prevalencia de obesidad, diabetes,
hipertensién, enfermedad cardiovascular, cancer colorrectal, enfermedad hepatica y
renal crénica, asi como en una creciente multimorbilidad asociada al envejecimiento.

El gasto sanitario en Espafa supera los 97.500 millones de euros anuales, lo que
representa en torno al 6,5 % del PIB. Estas cifras estan impulsadas en gran medida
por el envejecimiento poblacional y el aumento de la prevalencia de enfermedades
crénicas. Estas patologias, estrechamente relacionadas con factores de riesgo aso-
ciados a los patrones alimentarios, concentran una parte sustancial del presupuesto
sanitario, especialmente en atencién hospitalaria, farmacoterapia y manejo de com-
plicaciones.

El modelo actual continiia orientado predominantemente al tratamiento de la en-
fermedad ya establecida, con una inversién comparativamente menor en interven-
ciones estructuradas de prevencién y abordaje nutricional. En este contexto, actuar
sobre uno de los determinantes modificables més relevantes, la alimentacién, me-
diante la integraciéon sistemética de dietistas-nutricionistas en el Sistema Nacional
de Salud representa una oportunidad estratégica para contener el crecimiento del
gasto, mejorar la eficiencia del sistema, particularmente para reducir la carga futura
de enfermedad, y mejorar en el tratamiento dietético-nutricional, y 1a calidad de vida
de las personas con patologias prevalentes.

1. DALYs (Disability-Adjusted Life Years): indicador epidemiolégico que mide la carga global de enfermedad como la suma de los afios de
vida perdidos por muerte prematura (YLL) y los afios vividos con discapacidad (YLD). Su relevancia radica en que permite cuantificar de

forma integrada el impacto de enfermedades y factores de riesgo, facilitando la comparacién entre problemas de salud y la priorizacion de
politicas sanitarias y recursos.
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Actualmente, el sistema nacional de salud no dispone de una integracién estructura-
da, homogénea y estable de servicios asistenciales de dietética y nutricién con dietis-
tas-nutricionistas. Espafa la distribucién de dietistas-nutricionistas en la Sanidad
Publica es muy desigual en los distintos niveles asistenciales, lo que supone dejar
a la mayor parte de la poblacién sin asistencia y prestacion socio sanitaria en nutri-
cién y dietética con profesionales de la maxima cualificacién académica. Asi, 1a falta
de profesionales altamente cualificados y que el propio sistema educativo universi-
tario espafiol ofrece a la poblacidn, se incumple Ley General de Sanidad de 1986 que
regula una asistencia sanitaria digna en condiciones de igualdad efectiva, asi como
la Resolucién ResAP (2003) del Consejo de Europa que reconoce la alimentacion y la
atencién nutricional como parte esencial del tratamiento hospitalario.

Esta situacion contrasta con la de otros sistemas sanitarios ptiblicos europeos, como
el britanico, donde existen servicios de dietética en los A&mbitos hospitalario, ambu-
latorio y comunitario, con dietistas-nutricionistas regulados que trabajan en equi-
pos multidisciplinares y pueden contar con personal de apoyo con funciones dife-
renciadas.

Esta brecha asistencial tiene consecuencias clinicas y econémicas. La ausencia de
acceso sistematico al proceso de atencién nutricional favorece una mayor medicali-
zacién y utilizacién de recursos sanitarios, asi como el aumento de la desnutricién
por enfermedad en entornos hospitalarios. Por el contrario, la evidencia cientifica
muestra que las intervenciones realizadas por dietistas-nutricionistas, basadas en el
proceso de atencién nutricional individualizado, culturalmente adaptado y susten-
tado en la mejor evidencia disponible, se asocian a mejoras en parametros clinicos
relevantes y a reducciones del gasto sanitario. Revisiones sisteméticas y metaanali-
sis documentan disminuciones en hospitalizaciones, complicaciones y costes, espe-
cialmente en patologias crénicas de alta prevalencia.

Elinforme establece asimismo una propuesta de ratio nacional basada en estindares
internacionales, recomendaciones cientificas y criterios de planificacién sanitaria
adaptados a la estructura del sistema nacional de salud. Se propone como minimo
1 dietista-nutricionista por cada 500.000 habitantes en salud publica, 1 por cada
50.000 tarjetas sanitarias en atencién primaria (con escenario ideal de 1 por cada
18.000) y 1 por cada 200 camas ademas de 1 por la unidad de dietética y nutricién
(U11) en atencién especializada, contemplando escenarios progresivos mas opera-
tivos e ideales. Esta propuesta permite dimensionar la incorporacién profesional de
forma realista, escalonada y coherente con las necesidades asistenciales actuales.

El analisis de relacién coste-beneficio realizado en este informe sugiere que la incor-
poracion de dietistas-nutricionistas podria generar valor econémico en los tres 4&m-
bitos clave del sistema sanitario. En salud publica, se adopta de forma prudente un
coeficiente de 10 euros ahorrados por cada euro invertido (10:1), pese a que la lite-
ratura internacional describe ratios superiores. En atencién primaria, se estima un
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retorno conservador de 2:1, inferior a otros valores publicados. En atencién especia-
lizada, se aplica un coeficiente prudente de 5:1, claramente conservador respecto a los
ahorros observados en la literatura. Incluso bajo estos supuestos metodolégicamente
cautelosos, la integracién de dietistas-nutricionistas podria constituir una inversién
con capacidad de generar ahorros sustanciales y mejorar la eficiencia del sistema.

Desde el punto de vista presupuestario, la inversién anual necesaria en Espafa se
sithia en torno a 59,0 Millones de euros (M€) en el escenario minimo y 132,0 M€ en
el escenario ideal. En el escenario minimo, el coste se distribuye en 26,9 M€ en aten-
cioén primaria, 29,2 M€ en atencién especializada y 2,8 M€ en salud publica, 1o que
equivale a incrementos muy reducidos sobre la masa salarial existente: +0,28 % en
atencién primaria, +0,08 % en atencion especializada y +0,23 % en salud publica.

Aplicando coeficientes de retorno conservadores y considerando un periodo progre-
sivo de maduracién del impacto (25 % el primer afio; 50 % el segundo y tercero; 75 %
el cuarto; 100 % a partir del quinto), el modelo de incorporacién de dietistas-nutricio-
nistas propuesto proyecta que, para un coste anual total de 58,9 M€ en el escenario
minimo, el balance neto pasaria de un coste inicial de -4,1 M€ en el primer aiio
a ahorros netos de +52,8 M€ en los aiios 2-3, +109,7 M€ en el ailo 4 y +168,7 M€
anuales a partir del quinto afio, manteniendo la dotacién de profesionales minima.
Bajo los supuestos utilizados, el retorno superaria la inversién inicial y podria gene-
rar un impacto econémico creciente y estructural en el medio y largo plazo.

Desde una perspectiva de eficiencia, la integracién de dietistas-nutricionistas no
debe entenderse como una ampliacién opcional de servicios, sino como una medida
estratégica basada en la evidencia para el abordaje preventivo y terapéutico de los
factores de riesgo mas influyentes y prevenibles de nuestra poblacion, los riesgos
asociados a los patrones dietéticos. El coste de no actuar, en términos de morbimor-
talidad, discapacidad, presién asistencial y gasto sanitario, es previsiblemente supe-
rior al coste de implementar de forma estructurada el proceso de atencién nutricio-
nal en el sistema nacional de salud.

En consecuencia, este informe concluye que la incorporacién estable y planificada
de dietistas-nutricionistas en todos los niveles asistenciales constituye una interven-
cion viable, coste-efectiva y alineada con los objetivos de sostenibilidad, equidad y
calidad del sistema sanitario espafiol.
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Obesidad Diabetes Enfermedad Hipertension Dislipemias Cancer Sarcopenia,
mellitus cardio- asociado ala fragilidad y

Infantil tipo 2 vascular alimentacion malnutricion

23,3% Prevalencia Principal causa Prevalencia Prevalencia Hasta Afectaalde cada 3

Adultos 14,8% de muerte 33-45% 40 - 60% 30 - 65% personas = 70 afios
K 17% j K j k26,1% del total K j K j de los canceres en riesgo nutricional

' Estas condiciones comparten un determinante comun: la alimentacién.

] La intervencién nutricional es coste-efectiva, basada en evidencia y clave para la prevencién y el manejo clinico.

aVa
2) Gasto sanitario actual en el SNS (2023)

Gasto sanitario publico total: 97661 millones €

Atencién hospitalaria y especializada: 44,7 %

Productos farmacéuticos: 24,1 %
Atencion primaria: 14,3 %
Prestaciones y dispositivos terapéuticos: 7,3 %

Salud publica: 2,2 %
Resto de gasto: 74 %

El abordaje insuficiente de la nutricion contribuye al mantenimien-
to y progresion de enfermedades crénicas y al aumento del gasto.

€

3 Evidencia: impacto de la intervencion
del dietista-nutricionista

Vv Mejora clinica: control glucémico, presion arterial, perfil lipidico,
peso corporal y composicién corporal.

v/ Mejora de patrones dietéticos y adherencia a dietas saludables.

Prevencion y manejo de enfermedades cronicas (DM2, ECV,
ERC, cancer, obesidad, etc.).

v/ Mejora del estado nutricional en personas mayores y reduccion
de lamalnutricion y la fragilidad.

Vv Beneficios en salud mental y calidad de vida.

- N\
4, Dénde incorporar dietistas-nutricionistas
Salud publica Atencién primaria Atencioén hospitalaria
« Promocion de habitos saludables * Prevencién y manejo de enfermedades « Soporte nutricional en pacientes
« Prevencion de la obesidad cronicas (DM2, HTA, dislipemia, obesidad) hospitalizados y consultas externas
« Seguridad alimentaria y sostenibilidad » Educacion nutricional individual y grupal » Manejo de patologias complejas
« Programas poblacionales * Mejora de resultados en salud (oncologfa, ERC, Ell, TCA, etc.)
« Vigilancia nutricional » Reduccién de derivaciones y uso de » Mejora de resultados clinicos
féarmacos + Reduccién de complicaciones y
reingresos
\_
S Ratios Salud publica Atencion primaria Atencion hospitalaria
propuestos
de incorporacién 1DN 1DN 1DN
por cada por cada por cada
500.000 50.000 TSI* 200 camas
habitantes. * Tarjetas Sanitarias Individuales + Unidad de Nutricion y Dietética U11
-

6) Inversidon estimada para la incorporacion
Escenario Escenario
minimo ideal
(ratios propuestos) (cobertura 6ptima)
59-61 ~132

millones €/afo millones €/afo

La inversién en dietistas-nutricionistas representa menos del 0,07 %
del gasto sanitario publico total y tiene alto potencial de retorno.

7) Retorno esperado de la inversidén
Proyeccion del balance econdmico

Afo 1 Afio 2-4 Afio 5 Afio 5
Balance Ahorro neto Retorno Ahorro neto
cercano a progresivo completo de la estructuraly
neutro inversion sostenibilidad del SNS

Los beneficios econémicos se deben a la reducciéon de complicacio-
nes, hospitalizaciones, uso de farmacos y pruebas diagnésticas.

Incorporar dietistas-nutricionistas al SNS no es un gasto afadido, sino una inversion coste-efectiva
que mejora la salud de la poblacién, reduce la inequidad y asegura la sostenibilidad del sistema.
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INTRODUCCION
Y ANTECEDENTES

La carga global de enfermedad atribuible a los factores de riesgo relacionados con
la alimentacion es sustancial y ha sido cuantificada sisteméaticamente mediante los
estudios de Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Disease-GBD). E1 GBD Study
2023 (1) confirma que una alimentacién inadecuada caracterizada por un bajo con-
sumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales, fibra, frutos secos, calcio
y acidos grasos omega-3, y por un exceso de sodio, grasas no saludables, bebidas
azucaradas y carnes procesadas, es responsable de millones de muertes cada afio y
representa cerca del 25% del total de muertes en adultos. Varios componentes dieté-
ticos especificos se mantienen entre los principales riesgos individuales por carga
atribuible de enfermedad, con estimaciones que muestran que las dietas bajas en
frutas, cereales integrales u hortalizas, o las ricas en sodio, explicarian entre el 1% y
el 1,5 % de los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY; Disability-Adjusted Life
Years) a nivel global (1).

Cuando se analizan de forma conjunta, los riesgos asociados a la alimentacién cons-
tituyen uno de los principales determinantes conductuales de la salud global, con-
tribuyendo en 2023 a cerca del 29 % de los DALYs (1). Su impacto se expresa espe-
cialmente a través de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedad
renal crénica y ciertos canceres, ademaés de influir en el deterioro funcional asociado
al envejecimiento. Parte de este efecto opera también de manera indirecta mediante
riesgos metabdlicos muy prevalentes (IMC elevado, hiperglucemia, hipertension o
LDL alto), que figuran entre los primeros factores de riesgo a nivel mundial. A pesar
de su importancia, los riesgos para la salud asociados a la alimentacién muestran
escasas mejoras desde 2010: 1a exposicion global a dietas de baja calidad permanece
practicamente estable, con avances modestos en algunos componentes y retrocesos
en otros, como el aumento sostenido del consumo de bebidas azucaradas. En conjun-
to, los DALYs atribuibles a una dieta inadecuada han crecido entre un 15 % y un 24 %
en la ultima década, impulsados por el envejecimiento y el crecimiento poblacional,
lo que evidencia que los esfuerzos actuales de prevencién siguen siendo insuficien-
tes para frenar la progresion de la enfermedad crénica (1).

En este contexto epidemioldgico, resulta cada vez mas evidente que abordar los ries-
gos asociados a la alimentacion requiere algo més que recomendaciones generales
o intervenciones aisladas. El presente informe recoge distintas realidades, debida-
mente documentadas, que ponen de manifiesto la necesidad de atender de forma
adecuada y estructurada las necesidades de salud relacionadas con la nutricién y
la dietética en la poblacién espafiola. En particular, se constata que determinadas
prestaciones vinculadas a la oferta asistencial en dietética y nutricién presentan im-
portantes limitaciones en su disefio o implementacion, lo que compromete su efecti-
vidad clinica y su impacto en la salud de la poblacién.
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Asimismo, se identifican dmbitos relevantes en los que el propio sistema nacional
de salud no dispone de servicios asistenciales de dietética y nutricién orientadas a
la prevencion y el abordaje integral de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en Espafia. Esta ausencia de atencién nutricional y de consejo dietético en todos los
niveles asistenciales contribuye, previsiblemente, a un mayor uso de tratamientos
farmacolégicos y a una mayor demanda de recursos asistenciales. La inclusién de
este servicio asistencial podria reducir esos costes mediante estrategias dietéticas
de atenciéon nutricional individualizadas, culturalmente aceptables y alineadas
con las guias alimentarias nacionales. Desde una perspectiva de eficiencia del sis-
tema, la evidencia disponible muestra que las intervenciones dietéticas realizadas
por dietistas-nutricionistas, entendidas como la aplicacién del proceso de atencién
nutricional como préctica profesional propia basada en la evidencia que integra co-
nocimientos cientificos de nutricién y salud, habilidades dietéticas y culinarias y
acompanamiento conductual, se asocian a una reduccién del gasto sanitario, tal y
como documentan revisiones sistemdticas y metaanalisis.

En este sentido, conviene subrayar que el proceso de atencién nutricional va més
alla de 1a mera prescripcién de planes de alimentacién adecuados a la persona. Este
proceso implica la aplicacién de la ciencia de la nutricién a situaciones de salud y
alimentacién particulares en las que, ademas, se consideran dimensiones culturales,
culinarias, emocionales y sociales que influyen de forma decisiva en las elecciones
alimentarias y en la sostenibilidad de los cambios dietéticos a largo plazo. Reducir la
asistencia en nutricién y dietética a un enfoque exclusivamente biolégico limita su
capacidad de impacto al omitir el papel que juegan la cultura alimentaria, la cocina,
la gastronomia, la relacién emocional con la comida y el impacto del consumo de
alimentos en la sostenibilidad de los sistemas alimentarios.

Desde esta perspectiva, este informe quiere aportar informacién actualizada y ba-
sada en la evidencia con el objetivo de contribuir al diagnéstico nacional del sistema
publico de salud en cuanto al servicio asistencial de dietética y nutricién. Sin un sis-
tema alimentario y de salud que facilite elecciones saludables y asegure el alcance
equitativo al proceso de atencién nutricional de las personas que lo necesiten, serd
dificil revertir las tendencias actuales en el incremento de la cardiopatia isquémica,
ictus, diabetes tipo 2, cancer colorrectal, enfermedad hepética y renal crénica y la
multimorbilidad asociada al envejecimiento. En este marco, la integracion efectiva
de dietistas-nutricionistas en el sistema nacional de salud debe entenderse no como
una ampliacién opcional de servicios, sino como una medida estratégica basada en
la evidencia para actuar sobre uno de los factores de riesgo mas influyentes, preveni-
bles y con mayor potencial de impacto en la salud de la poblacién.

A continuacion, se presentan los datos de prevalencia y carga de enfermedad en Es-
pafia que permiten contextualizar la magnitud del problema a nivel nacional y fun-
damentar la necesidad de incorporar de forma estable y estructurada la figura del
dietista-nutricionista en todos los niveles asistenciales del sistema nacional de salud.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA
DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON LA DIETA EN ESPANA

2.1. Obesidad infantil y adulta.

La obesidad constituye un importante problema de salud puiblica en Espafia y afecta
a todas las etapas del ciclo vital. En poblacién infantil de 6 a 9 afios, los resultados del
estudio ALADINO 2023 muestran una prevalencia de exceso de peso del 36,1 % que
se corresponde con un 20,2 % de sobrepeso y un 15,9 % de obesidad (17,3% en nifios
VS 14,3% en niflas). Aunque el exceso de peso ha disminuido 4,5 puntos con respecto
a la edicién anterior de 2019, esa reduccién se presenta especialmente en los nifios y
nifias de familias de ingresos altos (2). Por su parte, el estudio nacional ENE-COVID
(2020) que abarca a poblacién infantil y adolescente de 2 a 17 afios, a partir de peso
y talla auto referidos y utilizando los estandares de crecimiento de la Organizacién
Mundial de la Salud, estiman una prevalencia de obesidad del 13,4 % en niflos y del
7.9 % en nifias. Si se considera conjuntamente el exceso de peso (sobrepeso més obe-
sidad), la prevalencia asciende al 33,7 % en nifios y al 26,0 % en nifias (3-6). Estas
cifras muestran una marcada variabilidad territorial y social, con prevalencias mas
elevadas en las provincias del sur y en menores pertenecientes a hogares con menor
nivel socioeconémico.

En Ia poblacién adulta, los datos més recientes y representativos a nivel nacional
procedentes también del estudio ENE-COVID indican una prevalencia de obesidad
del 19,3 % en hombres y del 18,0 % en mujeres. El exceso de peso afecta al 63,7 % de los
hombres y al 48,4 % de las mujeres (7-9). La prevalencia de obesidad aumenta con la
edad y es mayor en las regiones del sur y del noroeste, asi como entre personas con
menor nivel educativo y de ingresos, lo que pone de manifiesto la persistencia de
desigualdades sociales en la carga de la obesidad.

Las intervenciones dietéticas estructuradas han demostrado ser eficaces tanto en
la prevencién como en el tratamiento de 1a obesidad. Los programas que combinan
una restriccion caldérica moderada, habitualmente un déficit energético de 500-750
kcal/dia o ingestas prescritas de entre 1.200 y 1.800 kcal/dia, con abordajes conduc-
tuales multicomponente logran pérdidas de peso medias de 4 a 10 kg en periodos
de 6 a 12 meses. De forma relevante, estas intervenciones permiten mantener en el
tiempo reducciones del 5-10 % del peso corporal inicial, umbral asociado a mejoras
clinicamente significativas en los factores de riesgo cardiometabdlico (10-14).

En conjunto, la elevada prevalencia de obesidad en poblacién infantil y adulta, su
distribucion socialmente desigual y suimpacto sobre la salud justifican la necesidad
de intervenciones dietéticas estructuradas, basadas en la evidencia y adaptadas a
las caracteristicas individuales. En este escenario, la intervenciéon del dietista-nu-
tricionista resulta fundamental para aplicar el proceso de atencién nutricional en el
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disefio, implementacién y seguimiento de estrategias dietéticas eficaces, seguras y
sostenidas en el tiempo, integrando el abordaje nutricional con componentes educa-
tivos y conductuales, y contribuyendo de forma directa a la prevencién y al manejo
de la obesidad como prioridad de salud publica.

2.2. Diabetes mellitus tipo 2.

La DMa constituye uno de los principales problemas de salud publica en Espana. La
prevalencia de diabetes en poblacién adulta se estima actualmente entre el 7%y el 14
%, en funcién de la poblacién analizada y de la metodologia empleada. Los datos na-
cionales mas robustos proceden del estudio Di@bet.es, que reporta una prevalencia
ajustada por edad y sexo del 13,8 % en adultos, con aproximadamente la mitad de los
casos sin diagnosticar. En su mayoria corresponden a diabetes mellitus tipo 2 (15,16).
Los analisis internacionales y los datos del estudio Global Burden of Disease indican
que la prevalencia de diabetes estandarizada por edad, predominantemente DM2,
se sitda en Espafa en torno al 2-4 % en mujeres y al 3-5 % en hombres en 2022, lo
que refleja tasas relativamente inferiores a las observadas en otros paises europeos y
regiones del mundo. No obstante, estas estimaciones conviven con datos nacionales
que muestran una elevada carga de enfermedad en términos absolutos (17,18). Los
estudios regionales, como los realizados en el Pais Vasco, informan de prevalencias
ligeramente inferiores, alrededor del 10,6 %, y confirman que la DM2 representa mas
del 90 % del total de los casos de diabetes en Espafia (19). En todos los analisis dispo-
nibles, la prevalencia aumenta de forma marcada con la edad y es sisteméticamente
mayor en hombres que en mujeres y en personas que viven con obesidad (16,19).

En conjunto, la estimacién més sélida y ampliamente aceptada para la prevalencia
de DM2 en Espaiia es del 13,8 % en la poblacién adulta, si bien se observan valores
inferiores en algunos analisis regionales y en estimaciones estandarizadas por edad.

La evidencia cientifica demuestra de forma consistente que los patrones alimenta-
rios saludables reducen de manera significativa la incidencia de DM2, especialmen-
te en personas con alto riesgo metabdlico. La adherencia a la dieta mediterrianea, una
ingesta elevada de fibra y cereales integrales, y la reduccién del consumo de carnes
procesadas y bebidas azucaradas se asocian con un menor riesgo de desarrollo de la
enfermedad (20,21). En el abordaje terapéutico, la pérdida de peso constituye una he-
rramienta clave para mejorar el control glucémico. Reducciones del 5-10 % del peso
corporal mejoran la sensibilidad a la insulina y disminuyen la necesidad de trata-
miento farmacoldgico, mientras que pérdidas iguales o superiores al 15 % permiten
alcanzar la remisién de la DM2 en un porcentaje sustancial de pacientes (20,22-25).

En este contexto, la elevada prevalencia de DM2, su fuerte asociacién con factores
modificables como la dieta, y su impacto sobre la morbilidad, la mortalidad y los
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costes sanitarios justifican la necesidad de intervenciones dietéticas estructuradasy
basadas en la evidencia. El dietista-nutricionista desempefia un papel fundamental
en la prevencion y el manejo de la DM2, mediante la aplicacién estandarizada del
proceso de atencién nutricional para el disefio individualizado de planes dietéticos,
el apoyo a la pérdida de peso sostenida en el tiempo y la integracién de estrategias
educativas y conductuales que favorezcan cambios estables en los habitos alimenta-
rios y el control metabdlico.

2.3. Enfermedad cardiovascular.

La enfermedad cardiovascular (ECV), entre las que destacan la cardiopatia isquémi-
ca, el ictus y el infarto agudo de miocardio, contintia siendo una de las principales
causas de morbimortalidad en Espafia. Segtin datos ajustados por edad y autodecla-
rados del estudio SHARE, la prevalencia de enfermedad cardiaca se estima en el 11,4
% en hombres y en el 10,0 % en mujeres, mientras que la prevalencia de ictus es del
2,4 % en hombres y del 1,8 % en mujeres, cifras consistentes con las observadas en
otros estudios poblacionales europeos (26).

Las revisiones sistematicas recientes y los estudios nacionales de carga de enferme-
dad confirman que la ECV sigue siendo la principal causa de muerte y discapacidad
en Espania, siendo la cardiopatia isquémica y el ictus los principales contribuyentes
a los anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) (27,28). En términos de in-
cidencia estandarizada a la poblacién europea, los estudios poblacionales estiman
aproximadamente en 362 los casos de infarto agudo de miocardio por 100.000 perso-
nas/aflo en hombres y 191 por 100.000 en mujeres, mientras que la incidencia de ictus
se sitiia en torno a 147 casos por 100.000 personas/afio (29,30).

Aunque estas tasas son inferiores a las observadas en otros paises de Europa occi-
dental, la carga absoluta de la ECV en Espafia sigue siendo elevada debido al enve-
jecimiento progresivo de la poblacién y a la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, como la hipertensién arterial, 1a diabetes mellitus, el sindrome me-
tabédlico y la obesidad (27,28).

La alimentacién desempeila un papel determinante tanto en la prevencién como en
el manejo de la ECV. La evidencia cientifica muestra que la adherencia a la dieta me-
diterranea reduce el riesgo de ictus en torno a un 40 % (HR 0,60; IC 95 %: 0,45-0,80)
y disminuye el riesgo de infarto agudo de miocardio y de eventos cardiovasculares
mayores, con riesgos relativos comprendidos entre 0,59 y 0,72 (31-35). Asimismo, la
reduccién de la ingesta de sal se asocia con una disminucién de los eventos cardio-
vasculares de aproximadamente un 20 % por cada reduccion de 1 g /dia (36), mien-
tras que un mayor consumo de frutas, hortalizas y fibra se relaciona con un menor
riesgo de ictus (37).

En conjunto, esta evidencia demuestra que la alimentacion es un determinante clave
en la etiologia y el pronéstico de la ECV. La intervencion dietética estructurada, ba-
sada en la evidencia y supervisada por profesionales cualificados, tiene un impacto
clinico significativo.
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En este contexto, la elevada carga de la ECV y su estrecha relacion con factores die-
téticos modificables justifican la necesidad de intervenciones nutricionales siste-
méticas y sostenidas. El dietista-nutricionista desempefia un papel esencial en la
aplicacién estandarizada del proceso de atencién nutricional para la evaluacién del
riesgo cardiovascular, disefio de planes dietéticos individualizados, la instauracién
de cambios en los habitos alimentarios y la integracion de la intervencion dietética
en estrategias de prevencién y manejo de la ECV basadas en la evidencia.

2.4. Hipertension.

La hipertensién arterial constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovas-
cular en Espafia y su prevalencia varia de forma marcada con la edad y el sexo. En la
poblacién adulta de 35a 64 afios, la prevalencia total se sittia en torno al 45,1 %, con cifras
més elevadas en hombres que en mujeres, y un aumento progresivo conla edad (38). En
los mayores de 65 afios, la prevalencia se incrementa de manera notable, alcanzando
valores entre el 66 % y el 86 %, con una mayor prevalencia en mujeres (39,40). En adul-
tos jévenes, de 15 a 24 afios, la prevalencia de hipertension es considerablemente me-
nor, alrededor del 9-15 %, aunque aumenta de forma sostenida con cada década de vida,
superando el 68 % en personas de 65 afos o mas. Este patrén refleja un claro gradiente
etario, con una carga creciente de hipertension arterial en edades avanzadas (41).

El anélisis por sexo muestra que los hombres de mediana edad presentan una ma-
yor prevalencia de hipertension, mientras que las mujeres superan a los hombres
en los grupos de mayor edad. Por ejemplo, en un estudio de cohortes realizado en
Leganés, la prevalencia en mujeres de 65 aflos o mas alcanzo el 86,2 %, frente al 80 %
en hombres (39). Asimismo, en la Comunitat Valenciana, la prevalencia en poblacién
de 65 afios o mas fue del 68,8 %, sin grandes diferencias por sexo (41). Las encuestas
nacionales estiman que, en el grupo de edad de 40 a 79 afios, la prevalencia de hiper-
tension arterial oscila entre el 34 % y el 59 % en hombres y entre el 33 % y el 52 % en
mujeres, con las cifras méas elevadas en los grupos de mayor edad (42).

En conjunto, la prevalencia de hipertensién arterial en Espafia se sittia aproximada-
mente entre el 9 % y el 15 % en adultos jévenes, entre el 30 % y el 45 % en adultos de
mediana edad, y entre el 66 % y el 86 % en personas de 65 aflos 0 mas, con una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres. (38-42).

La intervencion dietética constituye una estrategia eficaz en el manejo de la hiper-
tensién arterial. La evidencia muestra que la pérdida de peso se asocia con una re-
duccién aproximada de 1 mm Hg de la presion arterial sistélica por cada kilogramo
de peso perdido (43,44), mientras que una reduccién de la ingesta de sal de 2,5 g/dia
disminuye la presiéon arterial sist6lica en torno a 3 mm Hg (45,46). Estos efectos son
mayores cuando la restriccién de sodio y la pérdida de peso se integran en patrones
dietéticos saludables, como la dieta mediterranea o la dieta DASH? (47,48).

o. La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es un plan alimentario bajo en sal y rico en frutas, hortalizas, cereales integrales,
lacteos bajos en grasa y fuentes magras de proteinas magras, disefiado para reducir la hipertension arterial.
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La elevada prevalencia de hipertensién arterial, su fuerte asociacién con la edad y su
papel central como factor de riesgo cardiovascular justifican la necesidad de inter-
venciones dietéticas estructuradas, sostenidas y basadas en la evidencia. En este con-
texto, el dietista-nutricionista desempenia un papel clave en la aplicacién estandariza-
da del proceso de atencién nutricional para la evaluacién del consumo alimentario y
la ingesta de nutrientes clave, la reduccién de sodio, el abordaje del exceso de pesoy la
promocion de patrones dietéticos saludables, contribuyendo de forma directa al con-
trol de la presién arterial y a la reduccién del riesgo cardiovascular en la poblacion.

2.5. Dislipemia.

La dislipemia constituye uno de los factores de riesgo cardiovascular méas prevalen-
tes en la poblacién adulta espafola. La prevalencia global de dislipemia se estima en-
tre el 40 % y el 65 %, en funcion de la definiciéon empleada y de 1a poblacién estudiada.
Los grandes anéalisis poblacionales, como el estudio DARIOS? informan de una pre-
valencia estandarizada por edad de colesterol total igual o superior a 250 mg/dL del
43 % en hombres y del 40 % en mujeres de 35 a 74 aflos, mientras que el estudio ERICE#
indica que la hipercolesterolemia definida como colesterol total superior a 200 mg/
dL afecta al 46,7 % de la poblacién adulta (49,50). Los estudios regionales confirman
estas cifras elevadas. En el estudio IMAPs, realizado en el sur de Espafia, la preva-
lencia de dislipemia alcanzo el 65,4 % en adultos de 18 a 80 afios (51). De forma similar,
el estudio GALIPEMIAS?® en Galicia estimé una prevalencia del 56,5 % de dislipemia
en poblacién adulta, indicando ademés que aproximadamente un tercio de los casos
correspondian a dislipemias de origen familiar (52).

La dislipemia aterogénica, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos (= 150
mg/dL) y concentraciones bajas de colesterol HDL (< 40 mg/dL en hombres y a 50 mg/
dL en mujeres), afecta aproximadamente al 5-6 % de la poblacién trabajadora, con
una mayor prevalencia en hombres y en los grupos de mayor edad (53,54). De manera
consistente, la prevalencia de dislipemias es mayor en hombres, aumenta con la edad
y se asocia a un menor nivel socioeconémico, a la inactividad fisica y a patrones die-
téticos no saludables (53).

En conjunto, las dislipemias afectan aproximadamente al 40-65 % de la poblacién
adulta en Espafia, siendo la hipercolesterolemia la forma maés frecuente, mientras
que la dislipemia aterogénica estd presente en torno al 6 % de la poblacién adulta en
edad laboral (49,50,53,54).

3. El Estudio DARIOS es un anélisis conjunto de estudios poblacionales espafioles que estima la prevalencia y distribucion de los factores de
riesgo cardiovascular en adultos de 35 a 74 afios.

4. El Estudio ERICE es una ecuacion espanola de prediccién del riesgo cardiovascular desarrollada a partir del anilisis conjunto de siete
cohortes nacionales de adultos de mediana y avanzada edad.

5. El Estudio IMAP es un estudio poblacional realizado en adultos urbanos del sur de Espafia para estimar la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, incluida la dislipemia.

6. El Estudio GALIPEMIAS es un estudio transversal realizado en la poblacién adulta de Galicia para determinar la prevalencia de dislipe-
mias, especialmente las familiares y la dislipemia aterogénica.
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La evidencia cientifica demuestra que las intervenciones dietéticas son altamente efi-
caces en el manejo de las dislipemias. La denominada Dieta Portfolio” ha mostrado re-
ducciones del colesterol LDL cercanas al 30 % en condiciones controladas y del 12-15
% en poblacién general (55). Asimismo, la restriccién de aziicares afiadidos, alcohol e
hidratos de carbono refinados, junto con una mayor ingesta de acidos grasos omega-3
(EPA y DHA), reduce de forma significativa los niveles de triglicéridos, especialmen-
te en personas con sindrome metabélico (56,57). De manera complementaria, la dieta
mediterranea y los patrones dietéticos ricos en fibra contribuyen a mejorar el perfil
lipidico global y a reducir el riesgo cardiovascular asociado (56,58).

La elevada prevalencia de dislipemia y su papel etiolégico en la enfermedad cardio-
vascular justifican la necesidad de intervenciones dietéticas estructuradas, basadas
en la evidencia y mantenidas en el tiempo. En este contexto, el dietista-nutricionista
desempefia un papel esencial en la aplicacién estandarizada del proceso de atencién
nutricional para la evaluacién del riesgo, la modificacién de los patrones dietéticos, la
personalizacién de las recomendaciones nutricionales y el acompafiamiento del cam-
bio conductual, contribuyendo de forma directa a la mejora del control lipidico y a la
reduccion del riesgo cardiovascular en la poblacion.

2.6. Cancer asociado a la alimentacion.

Diversos tipos de cancer presentan asociaciones sélidas y consistentes con factores
dietéticos, entre los que destacan el cincer colorrectal y los tumores de la cavidad oral
y faringe. Estas asociaciones han sido ampliamente documentadas en estudios epide-
miolégicos y en evaluaciones sistematicas de la evidencia cientifica (59-62).

En Espania, la prevalencia de cincer a en 2020 se estima en el 5 %, lo que equivale
a aproximadamente 4.961 personas por cada 100.000 habitantes. Esta estimacién in-
cluye a todas las personas vivas con un diagnéstico previo de cancer, independiente-
mente del momento del diagndstico, y refleja tanto a supervivientes recientes como
a largo plazo. La mayoria de los casos prevalentes corresponden a personas de edad
avanzada, con una mayor proporcién de mujeres. Estas cifras proceden de los regis-
tros poblacionales de cancer del estudio EUROCARE-6%, que cubre la mayor parte
de 1a poblacién espafiola y constituye la fuente mas completa y actualizada sobre la
prevalencia del cancer en Espafia (63).

Los datos poblacionales mas recientes indican que los cinceres con mayor prevalen-
cia especifica por localizacién son el cancer de mama, prostata y colorrectal, que en
conjunto representan mas de la mitad de los diagnésticos de cincer en Espafia. La
tasa bruta estimada por 100.000 habitantes es de aproximadamente 1.010 casos para
el cAncer de mama, 870 para el cincer de proéstata, 800 para el cancer colorrectal, 370
para el cancer de vejiga y 250 para el cincer de pulmén. Otras variantes relevantes

7. La dieta Portfolio es un patrén alimentario basado en plantas disefiado para reducir el colesterol LDL, combinando alimentos con efectos
demostrados —fibra soluble, soja, frutos secos y esteroles vegetales— para potenciar su accién conjunta.

8. El Estudio EUROCARE-6 es la sexta edicion del mayor proyecto europeo que analiza la supervivencia y la atencion del cancer a partir de
registros poblacionales de 29 paises europeos.
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incluyen el melanoma (160 casos por 100.000), el cancer de cuerpo uterino (140 por
100.000) y el cancer géstrico (120 por 100.000). Estas cifras reflejan tanto casos recien-
tes como supervivientes a largo plazo y son coherentes con los patrones observados
en otros paises del sur de Europa (63).

La prevalencia del tipo de cancer varia de forma notable segtin el sexo. El cancer de
mama es el mas prevalente entre las mujeres, mientras que el de préstata ocupa el
primer lugar entre los hombres. Sin embargo, el colorrectal presenta una elevada pre-
valencia en ambos sexos. Por otra parte, los canceres de vejiga y pulmoén son més fre-
cuentes en hombres, mientras que los de tiroides y cuerpo uterino son mas comunes
en mujeres(63).

La prevalencia varia segiin la regién y las condiciones y socioeconémicas asociadas,
con una mayor prevalencia de determinados tumores, como los de pulmén, vejiga y
estémago, en regiones con menor recursos socioeconémicos, especialmente entre los
hombres (64,65). Aunque la distribucién de la prevalencia por localizacién tumoral se
ha mantenido relativamente estable en el tiempo, la incidencia de algunos canceres,
como el de tiroides, el melanoma y el cincer de mama en adultos jévenes, muestran
tendencias crecientes (66).

Los canceres de mama, préstata y colorrectal son los cinceres mas prevalentes en Es-
pafia, seguidos de los de vejiga, pulmén y melanoma, con notables diferencias segin
sexo y region (63-66).

La evidencia cientifica demuestra que los patrones alimentarios desempefian un pa-
pel clave tanto en la prevencién como en el pronéstico del cincer. Las dietas ricas en
cereales integrales, legumbres, frutas y hortalizas, y pobres en carnes procesadas, al-
cohol y aztucares afiadidos, se asocian con una reduccioén del 7-18 % en la incidencia
de diversos tumores y en la mortalidad por cancer (67). E1 World Cancer Research Fund/
AICR estiman que entre el 30 % y el 50 % de todos los cinceres podrian prevenirse me-
diante una alimentacién saludable, la practica regular de actividad fisica y el control
del peso corporal (68,69). De forma especifica, la ingesta de fibra dietética procedente
de cereales integrales y legumbres protege frente al cincer colorrectal, mientras que
el consumo elevado de carnes procesadas incrementa su riesgo (61,70,71). Asimismo,
un mayor consumo de frutas y hortalizas se asocia con una menor incidencia de tu-
mores de la cavidad oral, faringe, eséfago y laringe (70-72).

En el contexto del tratamiento oncolégico, aunque la dieta no constituye un trata-
miento antitumoral directo si es clave a 1a hora de garantizar la ingesta de energia y
nutrientes en situaciones derivadas de los efectos secundarios de cirugia y la quimio
y radioterapia. La adherencia a patrones alimentarios saludables y el mantenimiento
de un peso adecuado se asocian con una mejor calidad de vida, una menor probabili-
dad de recurrencia y una mayor supervivencia en determinados tipos de cancer (71).

En conjunto, la elevada prevalencia de cincer, la existencia de asociaciones claras con
factores dietéticos modificables y el potencial preventivo de la alimentacién justifican
la necesidad de intervenciones dietéticas estructuradas y basadas en la evidencia. El
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dietista-nutricionista desempefia un papel fundamental tanto en la prevencién pri-
maria del cincer como en el acompanamiento nutricional de las personas diagnosti-
cadas, contribuyendo a optimizar el estado nutricional frente a los efectos secundario
de las terapias antitumorales, apoyar el control del peso, mejorar la calidad de vida y
favorecer resultados clinicos méas favorables.

2.7. Sarcopenia, fragilidad, riesgo nutricional en
personas mayores.

La sarcopenia es un sindrome prevalente, especialmente en la poblacién mayor en
Espania. En personas de 65 afilos 0 mas que viven en la comunidad, la prevalencia se
sitia aproximadamente entre €118 % y el 21 %, mientras que la sarcopenia grave afecta
a alrededor del 6-8 % de este grupo poblacional (73-76). La prevalencia aumenta con
la edad y tiende a ser ligeramente superior en mujeres. En entornos institucionaliza-
dos, la carga de sarcopenia es considerablemente mayor. En residencias de personas
mayores, la sarcopenia probable puede afectar hasta al 82 % de los residentes, mien-
tras que la sarcopenia confirmada o grave se sitia entre el 7 % y el 18 %, reflejando una
elevada vulnerabilidad funcional y nutricional en este contexto (77).

La fragilidad, sindrome clinico caracterizado por una disminucién de la reserva fisio-
l6gica y la capacidad de resistencia, que aumenta la vulnerabilidad ante enfermeda-
des o caidas, constituye otro problema de salud frecuente en la poblacién mayor. En
personas mayores no institucionalizadas, la prevalencia de fragilidad oscila entre el
10 % y el 24 %, mientras que la pre-fragilidad afecta a una proporcién atiin mayor, si-
tuada entre el 43 % y el 54 % (78-80). En el &mbito residencial, el riesgo de fragilidad es
sustancialmente mas elevado, alcanzando aproximadamente al 58 % de los residentes
(81). Aunque la sarcopenia y la fragilidad son sindromes relacionados, representan
entidades clinicas distintas, con un solapamiento parcial y mecanismos fisiopatolé-
gicos compartidos (75,82).

El riesgo nutricional y la malnutricién son también frecuentes en las personas mayo-
res en Espafia, con una marcada variabilidad segtin el entorno asistencial y el instru-
mento de evaluacion utilizado. En la poblacién mayor no institucionalizada, la pre-
valencia de malnutricién establecida suele ser baja, en torno al 3-5 %, mientras que
el riesgo nutricional, evaluado habitualmente mediante el Mini Nutritional Assessment,
afecta aproximadamente al 25 % de las personas mayores. En entornos instituciona-
lizados, la prevalencia de riesgo nutricional es mucho mayor y puede aproximarse al
58 % (81,83-85). La malnutricion y el riesgo nutricional se asocian estrechamente con
la sarcopenia y la fragilidad, y se relacionan con un mayor riesgo de discapacidad,
hospitalizacién, institucionalizacién y mortalidad (82,86).

La evidencia cientifica muestra que las intervenciones dietéticas desempefian un
papel clave en la prevencién y el abordaje de estos sindromes. Una mayor ingesta
proteica, en el rango de 1,0-1,2 g/kg/dia o superior en situaciones especificas, la ad-
herencia a la dieta mediterranea y la suplementacién nutricional selectiva han de-
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mostrado mejorar la masa y la funcién musculares, reducir el riesgo nutricional y
atenuar la progresion de la fragilidad, especialmente cuando estas estrategias se
integran en programas multicomponente que incluyen ejercicio fisico y abordajes
funcionales (87-93).

En conjunto, la elevada prevalencia de sarcopenia, fragilidad y riesgo nutricional en
las personas mayores, su frecuente coexistencia y su impacto sobre la autonomia, la
calidad de vida y los resultados clinicos justifican la necesidad de intervenciones die-
téticas estructuradas, preventivas y basadas en la evidencia. El dietista-nutricionista
desempefia un papel esencial en la aplicacién estandarizada del proceso de atencién
nutricional para la deteccién del riesgo nutricional, la adecuacion de la ingesta protei-
co-energética, el disefio de estrategias nutricionales individualizadas y la integracién
de la intervencién dietética dentro de abordajes multidisciplinares orientados a un
envejecimiento saludable y funcional.

3. Gasto sanitario en el sistema nacional de salud.

El gasto sanitario puiblico en Espafia alcanzo6 en 2023 los 97.661 millones de euros, lo
que representa el 6,5 % del producto interior bruto (PIB). El gasto sanitario publico
per capita se situd en 2.021 euros por habitante, consolidando la recuperacion del es-
fuerzo sanitario tras el periodo de incremento excepcional asociado a la pandemia
de COVID-19 y reflejando el mantenimiento de niveles elevados de financiacién del
sistema nacional de salud.

Desde una perspectiva funcional, el gasto sanitario publico presenta una estructura
claramente dominada por la atencién hospitalaria y especializada. En 2023, el gasto
en servicios hospitalarios y especializados ascendié a 59.545 millones de euros, lo que
supuso el 61,0 % del gasto sanitario publico total. La contribucién de este componen-
te al gasto sanitario puiblico consolidado mostré una notable variabilidad territorial,
oscilando entre el 55,8 % en Extremadura y el 67,0 % en la Comunidad de Madrid, lo
que refleja diferencias organizativas y de asignacién de recursos entre comunidades
auténomas (94).

Laatencién primaria de salud concentré en 2023 un gasto de 13.962 millones de euros,
equivalente al 14,6 % del gasto sanitario ptublico. La contribucién de la atencién pri-
maria al gasto sanitario autonémico vario entre el 10,7 % en la Comunidad de Madrid
y el 16,7 % en La Rioja, poniendo de manifiesto el peso relativo limitado de la atencién
primaria dentro del conjunto del sistema, pese a su papel estratégico en la accesibili-
dad, Ia prevencién y la coordinacion de la atencién sanitaria a la poblacién (94).

El gasto en servicios de salud publica alcanzé en 2023 los 1.704 millones de euros, lo
que representa aproximadamente el 1,7 % del gasto sanitario ptiblico total. Esta parti-
da incluye fundamentalmente actividades de prevencién, vigilancia epidemiolégica
y proteccién de la salud, y mantiene un peso reducido dentro de la estructura global
del gasto sanitario. Por su parte, el gasto en servicios colectivos de salud, vinculado a
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funciones transversales de planificacion, gestion, administracion, informacién sani-
taria y regulacion del sistema, se situé en 2.614 millones de euros, equivalente al 2,7 %
del gasto sanitario ptblico (94).

El gasto farmacéutico constituyé otro de los componentes relevantes del gasto sanita-
rio publico. En 2023, el gasto en farmacia ascendié a 13.984 millones de euros, lo que
supuso el 14,3 % del gasto sanitario ptblico consolidado. La contribucién del gasto
farmacéutico al total autonémico presenté también una elevada heterogeneidad te-
rritorial, con valores que oscilaron entre el 11,2 % en el Pais Vasco y el 18,0 % en Extre-
madura (94).

Desde la 6ptica de la clasificacién econémica, el principal componente del gasto sani-
tario publico de las comunidades auténomas corresponde a los recursos humanos.
En 2023, el gasto en retribuciones de asalariados alcanzé los 41.095 millones de euros,
lo que representd el 45,2 % del gasto sanitario ptublico consolidado del sector de co-
munidades auténomas, registrando ademés un incremento interanual del 6,5 %. La
proporcion del gasto sanitario dedicada a personal mostré igualmente una marcada
variabilidad entre comunidades, situdndose entre el 38,1 % en Catalunya y el 53,4 % en
el Pais Vasco, lo que refleja diferencias en los modelos organizativos, la estructura de
plantillas y las politicas retributivas autonémicas (94).

En conjunto, estos datos ponen de manifiesto que el gasto sanitario publico en Es-
pafia se concentra en el coste personal representando el 44,0% del gasto total. Si se
evalua el gasto por clasificacién funcional, 1a mayor parte corresponde a la atencién
hospitalaria y servicios especializados, seguidos de la farmacia, atencién primaria,
servicios colectivos del sistema mantienen un peso relativo menor dentro del total del
gasto sanitario (Tabla 1), un aspecto relevante a considerar en el analisis de necesida-
des futuras de planificacién y asignacién de recursos del sistema nacional de salud
por habitante. El gasto sanitario puiblico per capita en 2023 fue de 2.021 €/habitante.

Concepto Gasto (millones €) % gasto sanitario
Gasto sanitario publico total 97.661 100,0
Asistencia hospitalaria y especializada 59.545 61,0
Farmacia 13.984 14,3
Atencién primaria de salud 13.962 14,3
Gasto de capital 4.152 4,3
Servicios colectivos de salud 2.614 2,7
Servicios de salud puiblica 1,704 1,7
Traslado, prétesis y aparatos terapéuticos 1.701 1,7

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP), Ministerio de Sanidad. Afio 2023.
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EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA
DE LA INTERVENCION DE
DIETISTA-NUTRICIONISTA

EN ENFERMEDADES
PREVALENTES EN ESPANA.

La evidencia disponible muestra que la incorporacion de dietistas-nutricionistas me-
jora de forma consistente los resultados clinicos, dietéticos, estado nutricional, y, en
algunos casos, econémicos, en distintos niveles del sistema sanitario. A continuacion,
se sintetizan los principales hallazgos en salud ptiblica, atencién primaria y atencién
especializada. En salud ptblica se han considerado estudios primarios y revisiones;
en atencién primaria y atencién especializada, exclusivamente revisiones sistemati-
cas 'y metaanalisis.

En este apartado no se ha considerado el posible impacto de la incorporacién de die-
tistas-nutricionistas en servicios colectivos de salud, es decir en tareas vinculadas a
funciones transversales de planificacién, gestién, administracion, informacion sani-
taria y regulacién del sistema, debido a que no se han hallado datos al respecto, aspec-
to que deberia ser abordado en futuras actualizaciones.

4.1. Dietista-nutricionista en Salud Publica.

La inclusion de dietistas-nutricionistas en los servicios de salud publica refuerza el
disefio, la implementacion y la efectividad de programas poblacionales de nutricién 'y
de promocién y protecciéon de la salud, aportando competencias especificas en ciencia
de la nutricién, en practica dietética e intervencién basada en la evidencia y enfoque
sistémico considerando todos los aspectos que influye en la salud nutricional de la
poblacién. Las dietistas-nutricionistas aplican modelos centrados en los ecosistemas
humanos que permiten intervenir de forma simultinea sobre factores individuales,
comunitarios y politicos, asegurando programas culturalmente competentes y adap-
tados a poblaciones diversas (95,96).

Aunque la literatura es atin limitada, los estudios disponibles apuntan a mejoras en
calidad, efectividad y sostenibilidad de los programas comunitarios cuando la dietis-
ta-nutricionista forma parte del equipos.

En una revisién de estudios observacionales en islas del mediterraneo (7 islas grie-
gas, Baleares, Sicilia, Malta y Cerdefia), la presencia estable de una dietista-nutricio-
nista en la comunidad se asocié con mayor adherencia a la dieta mediterranea (media
61 %), con incrementos significativos por cada afno adicional de presencia del profe-
sional, mientras que las zonas sin dietistas-nutricionistas mostraron peor adheren-
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cia y peores indicadores dietéticos (97). Los programas comunitarios liderados por
dietistas-nutricionistas en entornos no sanitarios también muestran impacto. En el
programa “Food as Medicine” en supermercados, dirigido por dietistas-nutricionis-
tas e integrado con terapia nutricional personalizada, a los 6 meses se observaron a
mejoras claras en la calidad de la dieta, reduccién de ingestas excesivas (81 % mejord
la ingesta energética, 88 % la de hidratos de carbono), descensos de peso y perimetro
de cintura, mejoras de la presion arterial sistélica y de la calidad de vida percibida
(98). De forma similar, una intervencion comunitaria en una fabrica israeli, disefiada
y liderada por dietistas-nutricionistas que combiné asesoramiento individual y gru-
pal, ajuste del menu hacia patrén mediterraneo, actividad fisica y apoyo de lideres
de salud, consiguié a 12 meses reducciones clinicamente relevantes del perimetro de
cintura (=4-6 cm), disminucién de la ingesta de aztcares (-19 g/dia) y sodio (=-485
mg/dia), menor ingesta energética, mejor percepcién de la salud mental (aumento del
componente mental del SF-36) y una reduccion del 63 % del absentismo laboral (99).

Una revision sistematica de intervenciones multicomponente lideradas por dietis-
tas-nutricionistas en niflos y adolescentes con sobrepeso u obesidad observé reduc-
ciones consistentes de IMC y z-score del IMC en 18 de 23 programas (1.587 participan-
tes), junto con descensos de colesterol total, triglicéridos y LDL, y mejoras en presién
arterial sist6lica y diastélica. Los efectos fueron mayores en intervenciones de >6 me-
ses y con alta participaciéon familiar: en 10 de 13 intervenciones, la implicacién de los
padres se asocié con reducciones significativas del IMC infantil (100).

La evidencia en mayores fragiles que viven en la comunidad es mas heterogénea,
pero ilustra el potencial y las limitaciones actuales. En el ensayo B-NICE?, una inter-
vencién intensiva de consejo nutricional dirigida por dietistas-nutricionistas mejoré
algunos parametros funcionales y la ingesta energética relativa, pero no mostré di-
ferencias significativas en el peso corporal ni en la proporcién de participantes que
cubrian sus requerimientos energéticos cuando se comparé con los que recibieron la
atencién habitual basada en la entrega de materiales educativos (101). En un estudio
piloto japonés, una dietista-nutricionista formé a enfermeras de atencién domicilia-
ria para ofrecer consejo nutricional a mayores en riesgo de malnutricién. Se observé
una tendencia a la mejora del estado nutricional global (MNA-SF), una mejoria signi-
ficativa del apetito y una tendencia favorable en pérdida de peso, sugiriendo que los
modelos indirectos basados en capacitacion de enfermeria pueden ampliar el impac-
to del dietista-nutricionista en contextos con recursos limitados (102,103).

9. El ensayo B-NICE es un ensayo clinico aleatorizado que evalué una intervencién nutricional conductual y multicomponente para perso-
nas mayores en alto riesgo de desnutricién, utilizando asesoramiento individualizado basado en modelos ecolégicos y de cognicién social.
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Modelos de gestién de servicios de alimentacién con participacién activa de dietis-
tas-nutricionistas han mostrado reducciones del desperdicio de alimentos, mejoras
en la adecuacién de menis y descensos de costes, especialmente cuando se incorpo-
ran estrategias de personalizacién dietética y modelos tipo “room service” con eleccién
a la carta, aunque la evidencia requiere una mejor sistematizacion (104).

En conjunto, la evidencia en salud publica sugiere que las intervenciones
con fuerte liderazgo de dietistas-nutricionistas mejoran patrones dietéticos,
indicadores antropométricos, riesgo cardiometabélico, calidad de vida y, en
algunos casos, resultados econémicos como el absentismo, aunque con es-
casez de estudios que comparen directamente “dietistas-nutricionistas vs.
otro profesional de salud publica”.

4.2. Dietista-nutricionista en Atencion Primaria.

Laincorporacion de dietistas-nutricionistas en atencién primaria se asocia con mejo-
ras consistentes en el control del peso corporal y del perfil cardiometabdlico (presion
arterial, perfil lipidico, glucemia, etc.), el riesgo de progresion de enfermedad crénica
y, en ciertos contextos, reduccién de uso de medicacién y de recursos sanitarios. La
evidencia se basa en revisiones sisteméticas y metaanalisis que comparan la inter-
vencién liderada por dietistas-nutricionistas con la atencién habitual u otras modali-
dades de consejo (105).

La Evidence Analysis Library de la Academy of Nutrition and Dietetics concluye que la tera-
pia nutricional médica (MNT), entendida como el proceso estandarizado de atencién
nutricional proporcionada por dietistas-nutricionistas en adultos con prediabetes,
puede reducir la hemoglobina glicosilada HbAic y glucosa en ayunas, y disminuir el
peso corporal, perimetro de cintura, colesterol total y la presién arterial, con efectos
menos claros sobre el colesterol LDL y el HDL (106).

En personas con diabetes tipo 2 y otros trastornos cardiometabdlicos, una revisiéon de
2013 mostré que las intervenciones con participacién activa de dietistas-nutricionis-
tas (7 estudios) lograron mejoras superiores en HbAic, parametros antropométricos
y actividad fisica, con tasas de éxito del 8-33 % frente a programas sin dietistas-nu-
tricionistas. En 13 estudios, solo cinco caracteristicas de la intervencién mostraron
impacto consistente: formato grupal, alta intensidad (=10 sesiones), resolucién de
problemas, entorno hospitalario y, de forma destacada, la participacién de dietis-
tas-nutricionistas como profesionales clave (107).
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Otrarevision de 2017 sobre consultas individuales realizadas exclusivamente por die-
tistas-nutricionistas en atencién primaria (>5.500 adultos) hall6 que 18 de 26 estudios
mostraron mejoras significativas en variables dietéticas, antropométricas o clinicas.
En los ensayos cuyo objetivo principal era el control glucémico, los cuatro estudios
disponibles demostraron mejoras en al menos un indicador (glucemia, HbAic), con
diferencias significativas a favor de la intervencién en dos de los cuatro estudios que
midieron HbA1c (108). En una revisién de intervenciones combinadas de dieta y acti-
vidad fisica en personas con DM2, los metaanalisis mostraron reducciones globales
de HbAi1cde -0,53 % y pérdidas de peso de -3,73 kg frente al control. El analisis mode-
rador revel que las intervenciones que incluian dietistas-nutricionistas alcanzaban
tamarfios de efecto mayores que aquellas que no contaban con estos profesionales (g =
-0,488 vs. g = -0,319; p = 0,048) (109).

Una revisién de 2017 sobre prevencion de diabetes basada en cambios de estilo de vida
mostro que las intervenciones lideradas por dietistas-nutricionistas lograron mayor
reduccién de peso (Hedges’ g = -0,30), glucosa en ayunas y HbAic en programas de
>12 meses, en comparacion con otros profesionales o con intervenciones digitales
(110). Una revisién de 2021 que comparé directamente la terapia nutricional médica
aplicada por dietistas-nutricionistas frente a consejo por otros profesionales en DMa2
(14 estudios, 3.338 participantes) observé reducciones significativas en las interven-
ciones con dietistas-nutricionistas paraHbA1c (-0,47 %), IMC (-0,38 kg/m2), peso cor-
poral (-1,49 kg), LDL (-0,15 mmol/L), presién sist6lica ( -0.75 mm Hg) y presién diasté-
lica (-1.17 mm Hg), lo que llevé a recomendar que esta diferencia en la intervencién de
perfiles profesionales se refleje explicitamente en las guias clinicas (111).

Finalmente, una revision de 2022, con cinco estudios de participacion de dietistas-nu-
tricionistas, mostré mejoras en presion arterial, perfil lipidico y control glucémico;
protocolos liderados por dietistas-nutricionistas (telemedicina, series temporales
de intervencién) lograron mejoras en indicadores compuestos de “atencién 6ptima”
en DM2 y reducciones sostenidas de colesterol total, triglicéridos, LDL y HbA1c, asi
como mayores tasas de abandono tabiquico en intervenciones compartidas de dietis-
tas-nutricionistas con enfermeria (112).

En revisiones de programas de manejo de peso corporal en el entorno de atencién
primara la presencia de dietistas-nutricionistas emerge sistematicamente como un
componente asociado a mejores resultados. Una revision de 2012 de intervenciones
conductuales lideradas por médicos identificé que, en los ensayos donde se compa-
raba explicitamente la participacién de dietistas-nutricionistas, las intervenciones
combinadas (dietistas-nutricionistas mas sustitutivos de comida) lograron las mayo-
res pérdidas (hasta -6,2 kg a 24 meses), superando tanto al consejo de otros profesio-
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nales como a intervenciones sin dietistas-nutricionistas (113). Una revisiéon de 2014
(37 estudios, »16.000 participantes) estimé una pérdida media de -2,8 kg a 12 meses,
pero mostré que los programas que incluian dietistas-nutricionistas obtenian una
reduccion adicional de -1,5 kg (IC 95 %: -2,9 a -0,2; p < 0,001) frente a aquellos que no
incluian este perfil profesional, mientras que la frecuencia de contacto, el formatoy la
supervisién de ejercicio no explicaban diferencias significativas (114).

En la revisién de 2017 sobre consultas individuales de dietistas-nutricionistas en
atencién primaria (>5.500 adultos), las variables de peso, IMC y perimetro de cintu-
ra mejoraron especialmente en los estudios donde el objetivo principal era el mane-
jo ponderal, con beneficios mas discretos cuando el peso no era el desenlace central
(108). Una revision Cochrane de 2017 sobre intervenciones organizativas en atencién
primaria hallé que los adultos con sobrepeso u obesidad perdian mas peso cuando
la atencién era proporcionada por una dietista-nutricionista (-5,60 kg; IC 95 %: -6,37
a -4,83) o por un equipo médico con dietista-nutricionista (-6,70 kg; IC 95 %: -7,52 a
-5,88) en comparacion con la atencién habitual, aunque con certeza baja de la eviden-
cia (115). Una revisién de 2019 centrada en atencién primaria mostré que la atencién
individualizada por dietistas-nutricionistas conduce a pérdidas adicionales de peso
(-1,03 kg) e IMC (-0,43 kg/m?2) frente a la atencién habitual, con efectos especialmente
marcados en personas con sobrepeso, asi como en gestantes, donde una intervencién
de una duracién de 10 horas a lo largo de 6 meses logré una diferencia de peso de 6,9
kg sobre el grupo control, de modo que a las cuatro semanas del parto el grupo de in-
tervencién pesaba 4,5 kg menos que en la concepcién, mientras que el grupo control
pesaba 2,4 kg mas que en la concepcion (116).

Una revisién de 2017 (62 estudios, 13 en metaanélisis, 2.050 participantes) mostré que
las recomendaciones dietéticas impartidas por equipos multidisciplinares reducen
la presién arterial frente a la atencion habitual (presion arterial sistélica - PAS -2,82
mmHg; presién arterial diastélica - PAD-1,37 mmHg). Sin embargo, los anélisis es-
tratificados mostraron reducciones significativas solo en los estudios que incluian
dietistas-nutricionistas: PAS -3,21 mmHg; PAD -1,46 mmHg, y los efectos de 1a res-
triccién de sodio o calérica fueron significativos inicamente cuando el equipo incluia
una dietista-nutricionista (117). La Evidence Analysis Library (2024) la atencién nutri-
cional proporcionada por dietistas-nutricionistas en adultos con prehipertensién o
hipertensién puede reducir la PAD y PAS, la rigidez arterial, el peso corporal y el
perimetro de cintura (certeza baja), asi como reducir el uso de medicacién antihiper-
tensiva, el riesgo de ictus y la puntuacién de riesgo cardiovascular, aunque sin efecto
claro sobre infarto de miocardio, calidad de vida o mortalidad (118).
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Una revisién Cochrane clasica (2003) mostré que el consejo dietético impartido por
dietistas-nutricionistas logré reducciones de colesterol total mayores que el propor-
cionado por otros profesionales sanitarios (-0,25 mmol/L; IC 95 %: -0,37 a -0,12), sin
diferencias claras frente a recursos de autoayuda (119). En la revisién de 2017 sobre
consultas de dietistas-nutricionistas en atencién primaria, los resultados en marca-
dores lipidicos fueron mas modestos y heterogéneos, con pocas intervenciones mos-
trando mejoras significativas sostenidas en los niveles de colesterol y triglicéridos, y
sin diferencias claras en la presién arterial (108). Otra revisién de 2021 observé que
los beneficios en lipidos dependian mas de la intensidad de la intervencién que del
profesional que impartia el consejo; los anélisis por subgrupos no encontraron dife-
rencias claras entre dietistas-nutricionistas y otros proveedores, aunque el objetivo
no era evaluar especificamente el impacto de un profesional frente a otro (120).

En contraste, una revisiéon de 2022 que evalud la aplicacién del proceso de atencién
nutricional por dietistas-nutricionistas en 18 centros de atencién primaria mostré
mejoras significativas en colesterol total (-20,84 mg/dL), colesterol LDL (-11,56 mg/
dL), triglicéridos (-32,55 mg/dL) y presién arterial sistélica (-8,76 mmHg), sin cam-
bios en el colesterol HDL ni en 1a PAD (121).

Una revisién de 2017 sobre consultas de dietistas-nutricionistas en atencién primaria
mostroé que, de 12 estudios que evaluaron la ingesta dietética, ocho registraron mejo-
ras significativas en al menos un componente (reduccién de sodio, aumento de fibra
o calcio, mejor cumplimiento de recomendaciones), especialmente cuando el cambio
en la dieta era el objetivo explicito de la intervencién (108).

En mayores con riesgo de malnutricién, una revision de 2015 mostré que las inter-
venciones de la dietista-nutricionista en atencién primaria se traducen en el aumento
del peso corporal (+1,6 a +1,8 kg en 12-16 semanas), la ingesta energética (hasta +1,388
M]/dia) y proteica (+9 g/dia), y en la mejora de algunos parametros funcionales y bio-
quimicos (albumina, hematocrito, transferrina), reforzando el papel de dietistas-nu-
tricionistas en la prevencién y manejo de la malnutricién en personas mayores que
viven en la comunidad (105).

En personas con enfermedad mental grave, una revisiéon de 2022 no hallé efectos
globales significativos sobre el peso o el perimetro de cintura, pero los subanélisis
mostraron que las intervenciones impartidas por dietistas-nutricionistas lograron
pequeiias reducciones significativas de pesoy de PAS y PAD, mientras que las impar-
tidas por otros profesionales no (122).
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En conjunto, la evidencia en atencién primaria muestra de forma bastan-
te consistente que la incorporaciéon de dietistas-nutricionistas afiade valor
respecto a la atencion habitual. La presencia de dietistas-nutricionistas se
asocia con mayores reducciones significativas de HbA1c, peso, IMC, peri-
metro de cintura, presion arterial y lipidos, asi como con mejoras en la ca-
lidad de la dieta, especialmente cuando la intervencion es intensiva, tiene
objetivos claros (control glucémico, manejo ponderal, control tensional) y se
prolonga varios meses. En los pocos estudios que comparan directamente a
la dietista-nutricionista con otros profesionales, los resultados favorecen la
inclusion de dietistas-nutricionistas o a los equipos que lo incluyen, tanto en
DMz2 como en programas de pérdida de peso y dislipemia. Aunque algunos
ambitos muestran efectos mas modestos o dependientes de la intensidad
(por ejemplo, marcadores lipidicos o intervenciones de baja dosis), el patréon
global es claro: cuando el consejo dietético-nutricional estructurado lo lide-
ra una dietista-nutricionista, los pacientes logran mayores mejoras clinicas
y del patrén alimentario comparado con el consejo estandar. Esto refuerza
la idea de que integrar de forma estable dietistas-nutricionistas en los equi-
pos de atencion primaria no es un complemento opcional, sino una estra-
tegia eficaz para prevenir y tratar las enfermedades crénicas relacionadas
con la alimentacién y utilizar de forma mas eficiente los recursos sanitarios.

4.3. Dietista-nutricionista en Atencion Especializada.

En atencién especializada, la evidencia procedente de revisiones sistematicas y me-
taanalisis que se muestran a continuacién, indica que el proceso de atencién nutricio-
nal aplicado por dietistas-nutricionistas mejora los resultados clinicos, nutricionales
y, en algunos casos, funcionales (movilidad, etc.) y de utilizacién de recursos, en Am-
bitos como manejo del exceso de peso corporal, la desnutricién relacionada con la en-
fermedad, la enfermedad renal crénica, en geriatria y oncologia, la fibrosis quistica,
la enfermedad de Crohn, en obstetricia y los trastornos de la conducta alimentaria.

Una revision de 2023 con 62 ensayos aleatorizados en entorno ambulatorio mostré
que las intervenciones de control de peso proporcionadas por dietistas-nutricionis-
tas reducen IMC (DM -1,5), peso (-4,01 %), perimetro de cintura (-3,45 cm) y presion
arterial (PAS -3,04 mmHg; PAD -1,99 mmHg), y mejoran la calidad de vida (com-
ponentes fisico y mental del SF-36), con certeza moderada-alta para los desenlaces
antropomeétricos (123).
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Una revisién de 2025 sobre terapia nutricional médica aplicada por dietistas-nutri-
cionistas en adultos con desnutricién proteico-energética (11 estudios, 86.740 partici-
pantes) sugiere que la intervencién de la dietista-nutricionista puede reducir la estan-
cia hospitalaria, favorecer la ganancia de peso y mejorar la calidad de vida, aunque
con certeza baja y resultados no concluyentes sobre mortalidad, estado nutricional
detallado, fuerza de prension o coste-efectividad. Algunos estudios observacionales
apuntan a posibles reducciones de mortalidad y readmisiones, pero estos hallazgos
requieren confirmacion (124).

En hiperfosfatemia de pacientes en hemodidlisis, una revision de 18 estudios (2003~
2013) mostro que las intervenciones educativas lideradas por dietistas-nutricionistas
especialistas en renal fueron la modalidad predominante y las que lograron las ma-
yores reducciones de fosforo sérico, adherencia a la dieta y conocimiento nutricional,
concluyendo que la educacién proporcionada por dietistas-nutricionistas es esencial
para controlar la hiperfosfatemia (125).

En el estadio 3-4 de la enfermedad renal crénica, una revisién de 2021 encontré que
las intervenciones con participacién de dietistas-nutricionistas, especialmente las ba-
sadas en el consumo de frutas y hortalizas, se asociaron con una menor pérdida de la
tasa estimada de filtracion glomerular (=+8,8 mL/min/1,73 m2 frente a atencién habi-
tual a 5 afios), mayores descensos de presion arterial sistélica (-13,3 mmHg) y reduc-
ciones relevantes de LDLy triglicéridos, ademas de pérdidas de peso significativas en
el estadio 4 de la enfermedad (126).

Una revisién de 2016 sobre asesoramiento dietético individualizado tras el alta hos-
pitalaria (4 Estudios Controlados Aleotarizados - ECA, 729 mayores) mostré que las
intervenciones de dietistas-nutricionistas aumentan de forma significativa la ingesta
energética y proteica y el peso, aunque sin efectos claros sobre la funcién fisica (127).
Otra revisién de 2020 sobre intervenciones de nutricion y ejercicio en fragilidad (11
estudios) observo reducciones moderadas de la fragilidad y mejoras en el rendimien-
to fisico, especialmente en el test de la silla. En un subanalisis, una intervencién nu-
tricional supervisada por dietistas-nutricionistas mejoré claramente el estado nutri-
cional (MNA-SF +1,54 puntos) y estabiliz6 la proteina C reactiva frente al aumento
observado en controles, sin incrementar el uso de recursos sanitarios o sociales (128).

En cincer de cabeza y cuello, una revisién de 2023 mostroé que los programas intensi-
vos dirigidos o co-dirigidos por dietistas-nutricionistas reducen el deterioro del esta-
do nutricional (PG-SGA- Patient-Generated Subjective Global Assessment), disminuyen la
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pérdida de peso, mejoran la calidad de vida y aumentan la adherencia al tratamiento,
reduciendo interrupciones de la radioterapia. El uso de suplementos orales integra-
dos en el plan dietético produjo ganancias adicionales de peso e IMC (129). Una revi-
sién de revisiones sistematicas de 2025 (7 RS, 25 ECA, 6 observacionales) concluy6
que las intervenciones lideradas por dietistas-nutricionistas pueden mejorar el esta-
do nutricional, la ingesta de energia y proteina, la estancia hospitalaria y la calidad de
vida en adultos con cancer, aunque la certeza global de la evidencia es baja por riesgo
de sesgo y heterogeneidad (130).

En poblacién pediatrica con fibrosis quistica, la Evidence Analysis Library (2019) ha-
116 resultados mixtos respecto al aumento de la frecuencia de la terapia nutricional
meédica por dietistas-nutricionistas: no se observaron mejoras claras en indicadores
de la capacidad pulmonar como el volumen espiratorio forzado en el primer segun-
do (FEV), ni en la calidad de vida, pero estudios observacionales sugieren que las
visitas trimestrales pueden mejorar o estabilizar el percentil de IMC y reducir dias
de tratamiento antibiético cuando se intensifica la intervencién nutricional junto con
fisioterapia (131).

En enfermedad de Crohn, una revision de 2024 sobre el Crobn’s Disease Exclusion Diet
(CDED) concluy6 que la eficacia y seguridad de la intervencién dependen en gran me-
dida de la supervisién de la dietista-nutricionista al mejorar la adherencia a la dieta,
prevenir deficiencias nutricionales y facilitar la adaptacién del plan dietético a situa-
ciones complejas (132).

En obstetricia, una revisién de 2024 (14 estudios en EE. UU. y Canad4) mostré que
la participacién de dietistas-nutricionistas durante el embarazo, principalmente en
atencién especializada, se asocia con reducciones del 30-70 % en bajo peso al nacer,
del 30-50 % en prematuridad y del 30-40 % en mortalidad perinatal, con efectos es-
pecialmente marcados en mujeres con obesidad, donde se observan reducciones im-
portantes del riesgo de peso excesivo del feto para la edad gestacional (=60-70 %) (133).

En trastornos de la conducta alimentaria, una revision de 2021 (10 estudios) observé
beneficios consistentes de la participacién de la dietista-nutricionista en parametros
nutricionales (peso, IMC, ingesta), mientras que la evidencia sobre la psicopatologia
alimentaria fue heterogénea, en parte por la falta de definiciones claras del compo-
nente dietético y 1a mezcla con elementos psicolégicos (134). Los dietistas-nutricionis-
tas desempefian un papel fundamental cuyo ambito de actuacién debe incluir, como
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minimo, un proceso de atencién nutricional personalizado que: corrija las deficien-
cias nutricionales y promueva un estado nutricional éptimo; aborde el papel de la
alimentacién y la nutricién adecuada en el bienestar fisico y mental; y proporcione
educacién nutricional para cuestionar creencias erréneas sobre la alimentacién (135).

En conjunto, la evidencia en atencion especializada demuestra que las inter-
venciones nutricionales lideradas por dietistas-nutricionistas aportan be-
neficios clinicos relevantes en diversas condiciones de salud. Las revisiones
sistematicas y metaanalisis disponibles muestran mejoras consistentes en
el control ponderal, estado nutricional, funcién renal, riesgo cardiometabé-
lico, adherencia terapéutica y desenlaces materno-infantiles, asi como me-
jora en la calidad de vida y, en algunos casos, menor estancia hospitalaria o
de complicaciones del tratamiento. Aunque la magnitud de los efectos varia
entre patologias y algunas presentan evidencia de certeza baja —especial-
mente por heterogeneidad y riesgo de sesgo en los estudios primarios—, el
patrén global es claro: cuando la intervencién dietético-nutricional es es-
tructurada y esta liderada por un dietista-nutricionista, los pacientes obtie-
nen mejores resultados que con la atenciéon habitual o con intervenciones
sin este perfil profesional. Estos hallazgos refuerzan que integrar dietis-
tas-nutricionistas en la atencién especializada no es una medida marginal,
sino una estrategia eficaz para mejorar resultados clinicos, optimizar los
tratamientos y favorecer un uso maés eficiente de los recursos sanitarios.

RELACIO}N COSTE-BENEFICIO DE LA
INCLUSION DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

La literatura internacional coincide en que incorporar dietistas-nutricionistas en los
distintos niveles asistenciales de los sistemas nacionales de salud puede generar un
ahorro neto. Este efecto proviene de varios mecanismos bien descritos:

+ Prevencion de complicaciones y progresion de enfermedades crénicas: la
intervencién nutricional mejora control glucémico, lipidico, presién arterial y
del peso corporal, reduciendo eventos cardiovasculares, complicaciones me-
tabodlicas, hospitalizaciones y polimedicacién.

+ Optimizacion del uso de recursos sanitarios: el dietista-nutricionista reduce
prescripciones innecesarias (ej. suplementaciéon nutricional oral en personas
que no los necesitan), mejora la adherencia terapéutica, disminuye reingresos
y acorta estancias hospitalarias.

» Mejora del estado nutricional en poblaciones de riesgo: evitar desnutricién
hospitalaria o comunitaria se traduce en menor incidencia de infecciones, me-
nos complicaciones postquirirgicas y menor utilizacién de UCI.
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- Eficiencia en intervenciones grupales y comunitarias: las intervenciones
grupales dirigidas por dietistas-nutricionistas son altamente coste-efectivas
y permiten alcanzar grandes poblaciones con costes marginales bajos.

+ Incremento de productividad laboral y reduccion del absentismo: progra-
mas comunitarios liderados por dietistas-nutricionistas reducen sedentaris-
mo, mejoran la funcionalidad y disminuyen el absentismo, y las bajas labora-
les asociado a enfermedades crénicas.

A continuacién, se presentan los estudios que justifican, con datos, que por cada euro
invertido en dietistas-nutricionistas se puede generar un retorno sustancial de la in-
versién en ahorro sanitario directo e indirecto.

En este apartado no se ha considerado la evaluaciéon de coste-beneficio de la incorpo-
racién de dietistas-nutricionistas en servicios colectivos de salud, es decir en tareas
vinculadas a funciones transversales de planificacién, gestion, administracion, infor-
macién sanitaria y regulacion del sistema, debido a que no se han hallado datos al
respecto, aspecto que deberia ser abordado en futuras actualizaciones.

5.1. Dietista-nutricionista en Salud Publica.

Las intervenciones comunitarias lideradas por dietistas-nutricionistas son gene-
ralmente coste-efectivas o incluso coste-ahorradoras, especialmente en escenarios
grupales y poblaciones vulnerables (136,137). Programas grupales de prevencién de
diabetes en poblacién de riesgo muestran ratios de coste-efectividad® de 1.819 délares
americanos (=1.533 €) para conseguir un afio ajustado de vida de calidad adicional,
valores muy por debajo de los umbrales habituales (138). Programas de educacién nu-
tricional comunitaria presentan valores de 11,62 délares de beneficio por cada délar
invertido (139). Intervenciones en el entorno doméstico en familias vulnerables tam-
bién son coste-efectivas y pueden generar ahorros silos beneficios se mantienen (140).

Sin embargo, estos datos solo arrojan evidencias indirectas sobre la relacién coste-be-
neficio de 1a inclusién del dietista-nutricionista en salud publica. S6lo se ha encontra-
do un estudio que ha evaluado directamente dietistas-nutricionistas. El programa co-
munitario israeli de 2025 liderado por dietistas-nutricionistas, implementado en una
fabrica, combiné asesoramiento individual y grupal, cambios estructurales en la ofer-
ta alimentaria y actividad fisica organizada. El coste fue de 1.314 € por empleado/afio, y
aunque no realizé un ICER9 formal, los autores concluyen una relacién coste-benefi-
cio favorable, gracias a reducciones de absentismo y mejoras funcionales (99).

10. ICER=1.819 USD/QALY, donde ICER responde a Incremental Cost-Effectiveness Ratio y QALY a Quality-Adjusted Life Years. Un ICER de 1.819$/
QALY significa que cuesta 1.819$ obtener 1 afio de vida ajustado por calidad adicional con esa estrategia. Los niveles umbrales habituales
para considerar que una intervencion es coste-efectiva rondan habitualmente en USA los 50.000 -100.000 USD, de modo que una iniciativa
con un ICER de 1.819% es altamente coste-efectiva, e incluso, puede ser coste-ahorradora en el medio largo plazo
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5.2. Dietista-nutricionista en Atencion Primaria.

La evidencia disponible indica que las intervenciones lideradas por dietistas-nutri-
cionistas en atencién primaria son, en general, coste-efectivas e incluso coste-aho-
rradoras, al reducir complicaciones, hospitalizaciones, uso de medicacién y pérdi-
da de productividad laboral. Esto se observa tanto en el manejo de la desnutricién
relacionada con la enfermedad mediante la terapia nutricional médica aplicada con
suplementos nutricionales orales como a través del proceso de atencién nutricional
para el manejo de la hipercolesterolemia y diabetes tipo 2 y 1a prevencién de diabetes
(141-143).

Una revisién sobre suplementos nutricionales orales mostré que, cuando su uso esti
integrado en una intervencién dietético-nutricional estructurada, se logran ahorros
medios del 5-9 % en costes sanitarios segtin la duracién del tratamiento, con una
reduccién de hospitalizaciones del 16,5 % y mejoras en calidad de vida, infecciones,
complicaciones postoperatorias y caidas. En los analisis coste-efectividad, la mayoria
de modelos favoreci6 al grupo con suplementacién, al conseguir un mejor estado de
salud con menor coste total (141).

Una revisién de 2015 centrada en atencién primaria concluy6 que la incorporacion de
dietistas-nutricionistas genera beneficios econémicos sustanciales (105). Cuatro estu-
dios evaluaron especificamente los resultados econémicos de la intervencién dieté-
tico-nutricional en atencién primaria:

+ Larevisiéon sistemética de Pavlovich et al., en servicios de nutricién ambulato-
ria mostré que la terapia nutricional es coste-efectiva para reducir colesterol,
pesoy glucemia. En sus modelos, los ahorros oscilaron entre 24 y 1.524 d6lares
neozelandeses (=12-753 €) por cada mmol/L de descenso de LDL y entre 2,86
y 12 dblares neozelandeses (=1,4-5,9 €) por cada 0,5 kg de peso perdido (144).

+ En el estudio de Delahanty et al., se estimé que por cada 1 % de reduccién
del colesterol total y LDL-colesterol se obtenia un ahorro de unos 36 délares
neozelandeses (=18 €) por usuario, y el analisis coste-beneficio mostraba un
retorno de 5,5 délares neozelandeses (=2,7 €) por cada 1 délar invertido en te-
rapia nutricional, gracias a un menor uso de medicacién y de otros recursos
sanitarios (145).

« Otros trabajos refuerzan esta tendencia. En el estudio de Robbins et al., com-
parando la atencién habitual del médico de familia con la inclusién de consul-
ta de nutricién por parte de dietistas-nutricionistas, el beneficio econémico
estimado fue de 8.382 délares neozelandeses (=4.100 €) por usuario, principal-
mente por la reduccion del riesgo cardiovascular a medio plazo (146).
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« Por su parte, Lammers y Kok, en un analisis coste-beneficio encargado por
la asociacién holandesa de dietistas, estimaron que cada unidad monetaria
invertida en tratamiento dietético especializado generaba entre 22 y 99 uni-
dades de ahorro neto, sumando la salud ganada, menores costes sanitarios y
mejoras de productividad. Extrapolado a euros, esto equivale a un orden de
magnitud de 14-63 euros ahorrados por cada euro invertido, segiin el escena-
rio y la patologia considerada (147).

En el campo de la prevencién de la diabetes mediante cambios de estilo de vida, una
revision de 2017 observé que el coste por kilogramo de peso perdido oscilaba entre
=34 v 1.005 ddlares americanos (=29-866 €) segiin la duracién del programa. En los
estudios que informaron datos econémicos, las intervenciones dirigidas por dietistas
resultaron menos costosas por participante que las impartidas por otros profesiona-
les, aunque el nimero de estudios con informacién de costes fue limitado (110).

Una revisién Cochrane de 2017 sobre intervenciones organizativas en atencién pri-
maria identificé un ensayo australiano en el que la inclusion de dietistas-nutricionis-
tas (solos o en equipo con médicos) aunque supuso un coste adicional de 41-65 délares
americanos por paciente (=35-56 €), se asocié con pérdidas de peso clinicamente re-
levantes (-5,6 a -6,7 kg). Esto equivale a un coste aproximado de 6-12 délares ameri-
canos (=5-10 €) por kilogramo de peso perdido, una relacién coste-efectividad muy
favorable para intervenciones conductuales en atencién primaria (115).

En otra revisién con aproximadamente la mitad de las intervenciones realizadas en
atencién primaria, el coste anual por participante fue mayor cuando se consideraba
solo el salario del dietista-nutricionista (=528 délares americanos, ~455 €) que en el
caso de educadores en diabetes (275 délares americanos, ~237 €). Sin embargo, cuando
se analizé el coste total de la intervencién por participante, incluyendo otros recursos,
las intervenciones dirigidas por dietistas-nutricionistas resultaron més econémicas
en conjunto (=314 délares americanos, ~271 € por persona) que las impartidas por edu-
cadores en salud o lideres comunitarios (=491 délares americanos, ~423 €). Esto su-
giere que los programas liderados por dietistas-nutricionistas son globalmente mas
eficientes, ya que requieren menos recursos adicionales por paciente pese a un coste
profesional algo mayor. (110).

Por ltimo, en adultos con prehipertension o hipertension, 1a Evidence Analysis Library
identific6é un estudio (Johannesson et al.) que evalué la coste-efectividad de la terapia
nutricional para reducir la presioén arterial. El coste por afio de vida ganado fue de
4.000 coronas suecas (=350 €) cuando se calculé a partir de la reduccién del riesgo, y
de 62.000-163.000 coronas suecas (=5.425-14.263 €) cuando se estimé en funcién de
cambios en factores de riesgo considerados en el estudio (colesterol total, exposicién
al humo del tabaco, hemoglobina glicosilada y presién arterial). Los autores conclu-
yeron que la intervencion era coste-efectiva en personas con hipertension tratada y al
menos un factor de riesgo cardiovascular adicional (118).
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En conjunto, estos estudios, pese a su heterogeneidad en contextos, las dis-
tintas unidades de divisas y de metodologias utilizadas, apuntan en la misma
direccion: las dietistas-nutricionistas en atencion primaria tienden a generar
ahorros netos para el sistema sanitario. De forma prudente, puede afirmarse
que, segun las estimaciones disponibles, la terapia nutricional y las interven-
ciones lideradas por dietistas-nutricionistas en atencion primaria pueden
retornar del orden de cinco a varias decenas de euros por cada euro inverti-
do, a través de menor uso de farmacos, menor nimero de hospitalizaciones,
reduccion de las complicaciones y una mejor productividad laboral.

5.3. Dietista-nutricionista en Atencion Especializada.

La Resoluciéon ResAP(2003)3 del Consejo de Europa reconoce la alimentacién y la
atencién nutricional como parte esencial del tratamiento hospitalario®. Destaca la
elevada prevalencia de desnutricién y sus consecuencias clinicas y econémicas,
como mayor estancia hospitalaria y peor recuperacién. El documento recomienda
implantar el cribado nutricional sistemético al ingreso, con seguimiento periédico,
valoracién y diagndstico nutricional y planes de intervencién dietético-nutriciona-
les individualizados. Ademas, subraya la importancia de la colaboracién multidis-
ciplinar, donde la dietista-nutricionista desempefia un papel clave en la valoracion,
planificacién y seguimiento del tratamiento nutricional, asi como en la mejora de la
calidad asistencial.

La evidencia disponible muestra de forma consistente que la terapia nutricional mé-
dica a través de del proceso de atencién nutricional proporcionado por dietistas-nu-
tricionistas en el ambito hospitalario y en la atencién especializada es coste-efectiva
y, en muchos casos, claramente coste-ahorradora. Los mecanismos econémicos fun-
damentales incluyen la reduccién de complicaciones, la disminucién de estancias en
UCI y de hospitalizacién, el menor uso de nutricién artificial, la prevencion de rein-
gresos y la mejora de la recuperacién funcional (148-156).

En el caso de enfermedades crénicas como diabetes, obesidad y enfermedad renal
crénica, la terapia nutricional proporcionada por dietistas-nutricionistas mejora los
resultados clinicos y es probable que reduzca los costos de atencién médica (157).

A continuacién, se presentan los datos hallados sobre la relacién coste-beneficio (ge-
nera méas dinero del que cuesta) y coste-eficacia/coste-efectividad (retorno de la inver-
sién en salud) de la inclusién de dietistas-nutricionistas en atencién especializada.

La Evidence Analysis Library evalu6 en 2009 la relacién coste-efectividad de los servi-
cios de dietistas-nutricionistas en el marco hospitalario. A partir de cinco estudios, se
concluyé que la incorporacién del dietistas-nutricionistas generaba ahorros signifi-
cativos, especialmente por la reduccién de la estancia hospitalaria. El analisis estimé

11. ResAP(2003)3 - Resolution on food and nutritional care in hospitals (Adopted by the Committee of Ministers on 12 November 2003
at the 860th meeting of the Ministers' Deputies) Consejo de Europa. Comité de Ministros. https://search.coe.int/cm#{%22CoEReferen-
ce%22:[%22Res AP(2003)3%22],%22s01t%22:[ %22CoE ValidationDate%20Descending%22]}
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que con solo 76 € de inversion en dietistas-nutricionistas se evita un dia de hospita-
lizacién, un resultado claramente coste-efectivo dado que el coste real de una cama
hospitalaria es sustancialmente superior. Ademas, evitd 55 nutriciones parenterales
y previno 35 infecciones relacionadas con catéter, lo que gener6 un ahorro de 301.052
libras esterlinas (=356.000 €) (158).

Un ensayo suizo mostré beneficios econémicos mas modestos pero sostenidos: con
un coste de intervencion de 83-264 € por paciente, la terapia nutricional generé un
ahorro neto de 199 € por paciente en 30 dias, derivado principalmente de menos dias
en UCI y menos complicaciones. El coste para prevenir un evento adverso fue relati-
vamente bajo: 256 € por complicacion grave, 2.490 € por dia de UCI y 7.423 € por muer-
te, cifras que siguieron siendo favorables incluso en anélisis de sensibilidad (156).

Una revision de 2025 sobre desnutricion relacionada con la enfermedad en adultos
hospitalizados incluyé 86.740 pacientes. Aunque solo un ensayo evalué formalmente
el coste-efectividad, la terapia nutricional mostré mejoras nutricionales con un coste
inferior al de la atencién habitual, con una ganancia incremental de 1,32 puntos en
la valoracién global subjetiva generada por el paciente. El anélisis de coste-utilidad
mostré una pequefia mejora de 0,005 en afios ajustados de vida de calidad adicional
(QALYs), no significativa, lo que limita las conclusiones. Los autores sefialan que,
pese a la evidencia limitada, el patrén observado apunta a un beneficio econémico
probable, coherente con las revisiones previas (124).

Evidencia procedente del National Health Service (NHS) inglés sugiere, ademas, que la
ampliacién de las competencias profesionales de los dietistas-nutricionistas puede
contribuir a mejorar la eficiencia de los servicios. Un analisis econémico publicado
en 2026 (159) evalué una modalidad existente en el Reino Unido por la que determi-
nados dietistas-nutricionistas, tras recibir formacién y acreditacién especificas, pue-
den prescribir medicamentos dentro de un plan de manejo clinico individualizado
previamente acordado con un prescriptor independiente y el paciente (supplementary
prescribing). El estudio comparé la atencién proporcionada por estos dietistas-nutri-
cionista con la de dietistas-nutricionistas que no disponian de esta atribucién y que,
cuando era necesaria una prescripcion, podian requerir la intervencién de otro profe-
sional. Aunque existié una elevada incertidumbre en torno a la coste-efectividad me-
dida mediante afo de vida ajustado por calidad, y debian considerarse los costes de
formacion y el mayor tiempo de consulta, la reduccién de las derivaciones a otros pro-
fesionales para realizar la prescripcion compenso estos costes. El modelo estimé un
ahorro medio de 5.100 € (4.386 £) por dietista-nutricionista prescriptor durante el pri-
mer afio y de 75.000 € (64.269 £) a cinco afios. Estos resultados no evaltian la incorpo-
racion del dietista-nutricionista frente a su ausencia, sino el efecto econémico de am-
pliar sus competencias dentro de un servicio de dietética y nutricién ya establecido,
por lo que deben interpretarse como evidencia complementaria sobre el potencial de
modelos asistenciales que aprovechan plenamente sus competencias profesionales.
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En conjunto, los estudios disponibles, pese a la heterogeneidad de los dise-
nos, patologias, contextos asistenciales y unidades econémicas, convergen
en un mensaje claro: la presencia de dietistas-nutricionistas en atencién es-
pecializada tiende a generar ahorros netos para el sistema sanitario. «Las
dietistas-nutricionistas en atencién especializada representan una interven-
cion coste-efectiva y, con frecuencia, coste-ahorradora: la evidencia indica
que cada euro invertido puede traducirse en ahorros sustanciales derivados
de menor niimero de complicaciones, estancias hospitalarias mas cortas y
menores necesidades de intervenciones de alto coste.»

RATIO DE INCORPORACION DEL
DIETISTA-NUTRICIONISTA.

La definicién de ratios adecuados para la incorporacion de dietistas-nutricionistas
en los sistemas nacionales de salud no es arbitraria: procede de recomendaciones in-
ternacionales consolidadas, propuestas histéricas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), y posturas formales de sociedades cientificas espafiolas, que se men-
cionarin a continuacion, todas ellas basadas en las necesidades asistenciales reales
de la poblacién y en la evidencia sobre la efectividad y coste-efectividad de la terapia
nutricional aplicada por dietistas-nutricionistas.

A continuacién, se presenta una sintesis estructurada y jerarquizada de las principa-
les recomendaciones disponibles.

Debido a que no se han encontrado datos del impacto ni la relacién coste beneficio de
la inclusién del dietista-nutricionista en tareas vinculadas a funciones transversa-
les de planificacién, gestion, administracion, informacién sanitaria y regulacién del
sistema, no se han podido fijar los ratios basados en datos, aspecto que deberia ser
abordado en futuras actualizaciones.

6.1. Recomendaciones internacionales: el punto de partida historico.

Desde los afios setenta, los organismos internacionales han establecido ratios mini-
mos para garantizar una atencién nutricional segura y eficaz:

A comienzos de los afios setenta, la Comunidad Econdémica Europea fij6 ratios espe-
cificos por tipologia de cama hospitalaria:

« 1dietista-nutricionista/40 camas en unidades de especialidad,
« 1dietista-nutricionista /75 camas en unidades de agudos,
+ 1dietista-nutricionista/100-150 camas en media y larga estancia

quedando asi recogido en un documento del Ministerio de Sanidad francés de los
afios noventa (160).
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La OMS, en la 292 Asamblea Mundial de la Salud (1976), reafirmé que los hospitales
regionales (600-800 camas) y los hospitales intermedios (70-150 camas) debian con-
tar con personal cualificado en nutricién y dietética en una proporcién de 1 dietis-
ta-nutricionista por cada 50 pacientes, ratio que volvié a respaldar en 1982 (161).

Estas recomendaciones, aunque antiguas, siguen siendo los estindares minimos re-
conocidos y utilizados como referencia en numerosos sistemas sanitarios europeos.

Por su parte, estudios de planificaciéon de capacidades en Canada sugieren para ase-
gurar la accesibilidad y cobertura adecuada en atencién primaria (162):

« 1dietista-nutricionista por cada 15.000-18.000 habitantes,

« 1dietista-nutricionista por cada 300-500 personas con diabetes.

Como ejemplo de integracién estructural de estos profesionales en un sistema sanita-
rio publico europeo, resulta de interés el modelo del Reino Unido, donde para ejercer
como dietista-nutricionista es necesaria la inscripcién en el Health and Care Professions
Council (HCPC) (163). En el National Health Service (NHS), los servicios de dietética y
nutricién se desarrollan en los Ambitos hospitalario, ambulatorio y comunitario, con
dietistas-nutricionistas integrados en equipos multidisciplinares. El modelo contem-
pla ademas diferentes perfiles profesionales de apoyo a los dietistas-nutricionistas,
que incluyen figuras como dietetic support worker, dietetic assistant o dietetic assistant prac-
titioner (164,165). Estos profesionales no estan regulados por el HCPC y trabajan junto
a dietistas-nutricionistas registrados, con distintos grados de supervisién y conforme
a protocolos y Aambitos competenciales definidos. Este modelo constituye un ejemplo
de organizacién de la atencién dietético-nutricional mediante servicios especificos,
profesionales regulados y personal de apoyo con funciones diferenciadas, un aspecto
que puede resultar de interés en el contexto esparfiol, donde existen también perfiles
de formacion profesional en el Ambito de la dietética, como el Técnico Superior en
Dietética, cuya posible integracién y funciones dentro de estos servicios deberian de-
finirse de acuerdo con su marco competencial especifico.

6.2. Recomendaciones y propuestas en Espafa.

En el Ambito nacional, varias instituciones, como se muestra a continuacién, han ela-
borado documentos que adaptan los estindares internacionales a la realidad del sis-
tema nacional de salud de Espana.

6.2.1. Asociacion Espaiiola de Dietistas-Nutricionistas (AED-N)

El documento oficial presentado al Senado (2010) por parte de la Asociacién Espafiola
de Dietistas-Nutricionistas concret6 las siguientes necesidades (166,167):
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1) Atencién primaria: 1 dietista-nutricionista /50.000 tarjetas sanitarias.
2) Atencién especializada:
a) 1 dietista-nutricionista /100 camas en hospitales con unidad de dietética 'y
nutricion (U.11)»

b) 1 dietista-nutricionista por unidad asistencial con necesidades nutricio-
nales relevantes (alergologia, cardiologia, digestivo, endocrinologia, ge-
riatria, nefrologia, didlisis, oncologia, pediatria, psiquiatria).

i) En hospitales sin unidad U.11, otras entidades han adoptado el estindar
de 1 dietista-nutricionista /200 camas.

3) Salud publica: 1 dietista-nutricionista /500.000 habitantes.

Estas cifras han sido reiteradas por multiples posicionamientos posteriores (168,169)
y contintian vigentes como referencia de consenso en Espafia (170-172).

En su cartera de servicios (1997; 2011; 2016; 2020), la SEEN plantea (169,170):
« 1dietista-nutricionista /200 camas hospitalarias.

Este estandar se centra en las necesidades de endocrinologia y nutricién clinica, pero
no especifica claramente la distribucion entre dietistas-nutricionistas (grado univer-
sitario) y técnicos superiores en dietética (formacién profesional), ni define la dota-
cién en consultas externas, aunque reconoce la importancia clave del dietista-nutri-
cionista en este Ambito.

6.3. Sintesis integrada de ratios recomendados
Ordenando todas las fuentes, los estindares méas robustos pueden sintetizarse asi:
« Atencién primaria

- Ratios histéricas y nacionales (AEDN/Senado): 1 dietista-nutricionista
/50.000 habitantes.

- Ratios basadas en planificacién asistencial moderna (Canada): 1 dietis-
ta-nutricionista /15.000-18.000 habitantes.

Recomendacién interpretativa: Si el objetivo es garantizar accesibilidad y
efectividad clinicas, los ratios internacionales contemporianeas (1 dietista-nu-
tricionista /15.000-18.000) son més realistas que el estindar de 2009 (1/50.000),
que hoy en el contexto actual de las necesidades de la poblacién, podria ser in-
suficiente.

12. U.1 Nutricién y dietética: unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de una persona graduada en Nutricion Humana y Dietética o
una persona especialista en Endocrinologia y Nutricion, se encarga de la adecuada nutricién de las personas en la atencién sanitaria.” Real
Decreto 239/2026, de 25 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases genera-
les sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
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« Atencién especializada
- OMS (1976-1982): 1 dietista-nutricionista /50 pacientes.
- CEE (especialidades/agudos/media-larga estancia): 1/40, 1/75, 1/100-150.

- AEDN (2009): 1/100 camas + 1 dietista-nutricionista por unidad asistencial
especializada.

- SEEN (2016): 1/200 camas.

Recomendacién interpretativa: Los estindares internacionales més exigentes
(1/75 camas agudos; 100-150 camas larga estancia) representan buenas practi-
cas, la cifra de 1/200 camas se sitiia como umbral minimo para garantizar se-
guridad y continuidad asistencial, mientras que la ratio de 1/100 camas situaria
un nivel operativo éptimo. En todo caso, se requiere de al menos 1 dietista-nu-
tricionistas adicional en cada centro que tenga una unidad de dietética y nutri-
cién (U.).

+ Salud publica
- AEDN (2009): 1 dietista-nutricionista /500.000 habitantes.

- Esta cifra deberia revisarse segtin funciones ampliadas (alimentacién es-
colar, comedores colectivos, vigilancia nutricional, riesgos nutricionales,
promocién de la alimentacién saludable y sostenible).

6.4. Propuesta de ratio a nivel nacional.

A partir de la poblacién adscrita al sistema nacional sanitario, las infraestructuras sa-
nitarias y los estindares de ratio profesional disponibles, se ha realizado una estima-
cién del niimero de dietistas-nutricionistas necesarios en atencién primaria, salud
publica y atencién especializada.

Para ello se han aplicado los criterios de referencia actualmente utilizados:

« en Salud Publica, 1 dietista-nutricionista por cada 500.000 habitantes (segiin
padroén);

+ en Atencion Primaria, 1 dietista-nutricionista por cada 50.000 tarjetas sanita-
rias como estandar minimo (ideal: 1 por 18.000);

v en Atencion Especializada:

- un dietista-nutricionista por cada 200 camas + 1 por unidad de dietética y
nutricién (U.11) en el escenario minimo,

- 1dietista-nutricionista por cada 100 camas + 1 por unidad de dietética y nu-
tricién (U.11) en un escenario intermedio operativo,

- uno por cada 75 camas de agudos y 100 camas de larga estancia + 1 por uni-
dad de dietética y nutricién (U.11) en el escenario ideal.
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Para estimar las necesidades de dietistas-nutricionistas en salud ptublica a nivel na-
cional, el denominador més apropiado es la poblacién residente medida por el pa-
drén y no la poblacién con tarjeta sanitaria. La razén es conceptual y funcional: las
actuaciones de salud publica (prevencion, vigilancia, promocién de la salud, entor-
nos alimentarios, programas comunitarios, politicas poblacionales, etc.) se dirigen al
conjunto de la poblacién que vive en un territorio, con independencia de su situacién
administrativa o de su vinculacién efectiva al sistema nacional de salud mediante tar-
jeta sanitaria. Por tanto, el padrén ofrece el marco més coherente para dimensionar
recursos con enfoque poblacional, y ademaés es el denominador empleado en la litera-
tura que sustenta el estindar minimo adoptado para esta propuesta: 1 dietista-nutri-
cionista por cada 500.000 habitantes (segiin padrén).
Deacuerdo con el padrén del tercer trimestre de 2025 (1 de octubre) (Instituto Nacional
de Estadistica, Padrén continuo, poblacion residente), la poblacién esparfiola se situé en
49.442.844habitantes(175). Aplicandolaratiodereferencia(1/500.000), el calculo “puro”
seria de 98,9 dietistas-nutricionistas. Dado que la planificacién de recursos humanos
requiere unidades operativas completas, esta cifra se redondea hacia un escenario mi-
nimo nacional de 99 dietistas-nutricionistas. Ademaés, se plantea un escenario “mas
operativo” de 103 dietistas-nutricionistas que responde a un criterio de operatividad
territorial y cobertura minima efectiva en comunidades con tamafios poblacionales
préoximosalumbral y en territorios singulares, evitando que la aplicacién estricta dela
ratio produzca dotaciones teéricas que no pueden desplegarse en la practica (Tabla 2).
Poblacion (%) Padron 2025 Calculado Minimo Operativo
Total 100,0 49.442.844 98,9 99 103
Andalucia 17,9 8.840.328 177 18 18
Aragén 2,8 1.383.855 2,8 3 3
Asturias, Principado de 2,1 1.055.730 2,1 2 2
Balears, Illes 2,5 1.223.947 2,4 2 )
Canarias 4,6 2.267.306 4,5 4 5
Cantabria 1,2 609.890 1,2 1 2
Castilla y Le6n 5,0 2.486.629 5,0 5 5
Castilla - La Mancha 4,3 2.138.566 4,3 4 4
Catalunya 16,4 8.100.492 16,2 16 16
Comunitat Valenciana 10,7 5.277.792 10,6 11 1
Extremadura 2,2 1.105.511 2,2 2 2
Galicia 5,7 2.812.706 56 6
Madrid, Comunidad de 14,2 7.044.430 14,1 14 14
Murcia, Regién de 3,2 1.584.427 3,2 3 3
Navarra, Comunidad Foral de 1,4 690.265 1,4 1 2
Pais Vasco 4,7 2.310.137 4,6 5 5
Rioja, La 07 333.683 0,7 1 1
Ceuta 0,2 87144 0,2 0,5 1
Melilla 0,2 90.007 0,2 0,5 1
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La distribucién territorial se obtiene aplicando la misma ratio a la poblacién de cada
comunidad auténoma y redondeando a cifras enteras con criterio de funcionalidad.
Asi, Andalucia requeriria 18 dietistas-nutricionistas; Catalunya 16; la Comunidad de
Madrid 14; Comunitat Valenciana 11; Galicia 6; Pais Vasco 5; Castilla y Leén 5; Cana-
rias 4-5; vy el resto de las comunidades se situarian entre 1y 4 dietistas-nutricionistas
en funcién de su poblacién.

Este reparto mantiene una l6gica proporcional y permite garantizar una capacidad
técnica minima para sostener programas de salud publica en nutricién, asi como
funciones transversales como planificacién, coordinacién, evaluacién e interlocucién
con otros sectores. No obstante, es posible que la distribucién de las dreas de salud en
cada comunidad auténoma y otras subdivisiones que los servicios de salud autoné-
micas establezcan, asi como la densidad de poblacién de las mismas y sus caracteris-
ticas geograficas y sociodemograficas, pueda requerir un ajuste de las necesidades de
dietistas-nutricionistas en cada territorio.

En suma, con datos a octubre de 2025, la estimacién resultante sitiia la necesidad na-
cional en un rango de 99 a 103 dietistas-nutricionistas en salud ptublica. Esta horquilla
combina un célculo proporcional alineado con la evidencia disponible con criterios
practicos de despliegue realista, garantizando al mismo tiempo coherencia metodo-
légica y equidad territorial.

Para la estimacién de las necesidades de dietistas-nutricionistas en atencién prima-
ria, el denominador més adecuado es la poblacién con tarjeta individual sanitaria.

A diferencia del &mbito de la salud puiblica, la atencién primaria constituye el primer
nivel asistencial del sistema nacional de salud, organizado en torno a la adscripcién
poblacional y a la asignacién de cupos profesionales. Por ello, la poblacién con tarjeta
sanitaria refleja de forma mas precisa la poblacion efectivamente cubierta y poten-
cialmente usuaria de los servicios asistenciales, y es el denominador habitualmente
utilizado para la planificacién de recursos humanos, la organizacién de equipos y el
calculo de ratios profesionales en este nivel.

El estindar adoptado se basa en los ratios identificados en la literatura y en experien-
cias comparadas:

«1dietista-nutricionista por cada 50.000 tarjetas sanitarias como estindar mi-
nimo,

+ y 1 por cada 18.000 tarjetas sanitarias

como escenario ideal, orientado a una atencién nutricional mas accesible, resolutiva
e integrada en los equipos de atencién primaria.
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Segun los datos del Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP) del Minis-
terio de Sanidad, la poblacién adscrita a tarjetas sanitarias en Espafia en 2024 fue de
48.034.708 personas (176). Aplicando el ratio minimo (1 dietista-nutricionista/50.000
tarjetas sanitarias), la estimacion resultante es de 961 dietistas-nutricionistas en Aten-
cién Primaria a nivel nacional. En el escenario ideal (1 dietista-nutricionista/18.000
tarjetas sanitarias), la necesidad ascenderia a 2.669 dietistas-nutricionistas, lo que
permite dimensionar un modelo con mayor capacidad de prevencién, seguimiento y
abordaje continuado de los problemas nutricionales mas prevalentes (Tabla 3).

Censo 2024 Minimo Ideal
Andalucia 8.514.866 170 473
Aragoén 1.357.204 27 75
Asturias, Principado de 1.004.740 20 56
Balears, Illes 1.242.927 25 69
Canarias 2.160.507 43 120
Cantabria 579.053 12 32
Castilla y Le6n 2.333.404 a7 130
Castilla - La Mancha 1.990.686 40 111
Catalunya 8.115.895 162 451
Comunitat Valenciana 5.104.416 102 284
Extremadura 1.018.879 20 57
Galicia 2.623.144 52 146
Madrid, Comunidad de 7.060.990 141 392
Murcia, Region de 1.561.972 31 87
Navarra, Comunidad Foral de 666.340 13 37
Pais Vasco 2.229.711 45 124
Rioja, La 323.398 6 18
Ceuta (INGESA) 146.576 3 8
Melilla INGESA)
Total 48.034.708 961 2669

Fuente. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP) del Ministerio de Sanidad

La distribucién territorial de estas estimaciones refleja de forma directa el peso po-
blacional de cada comunidad auténoma. Andalucia concentraria el mayor niimero de
profesionales necesarios (170 D-N en el escenario minimo y 473 en el ideal), seguida de
Catalunya (162 y 451), la Comunidad de Madrid (141 y 392) y la Comunitat Valenciana
(102 y 284). Comunidades como Galicia (52-146), Castilla y Leén (47-130), Pais Vasco
(45-124) o Canarias (43-120) requeririan dotaciones intermedias, mientras que las co-
munidades de menor poblacién se situarian entre 6 y 31 dietistas-nutricionistas en el
escenario minimo.
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En el caso de Ceuta y Melilla, gestionadas por el Instituto Nacional de Gestién Sani-
taria (INGESA), la poblacién conjunta adscrita a tarjetas sanitarias asciende a 146.576
personas, lo que se traduce en una necesidad estimada de 3 dietistas-nutricionistas
en el escenario minimo y 8 en el escenario ideal, garantizando una cobertura minima
adecuada en ambos territorios.

En conjunto, estas estimaciones permiten dimensionar de forma coherente y propor-
cional la incorporacién de dietistas-nutricionistas en Atencién Primaria, utilizando
un denominador alineado con la organizacién asistencial del sistema y ofreciendo
dos escenarios (minimo e ideal), que facilitan una planificacion progresiva y realista
de los recursos humanos en este nivel clave del Sistema Nacional de Salud. No obstan-
te, es posible que la distribucién de las areas de salud en cada comunidad auténoma
y otras subdivisiones que los servicios de salud autonémicas establezcan, asi como
su densidad de poblacién y caracteristicas geograficas y sociodemograficas, pueda
requerir un ajuste de las necesidades de dietistas-nutricionistas en cada territorio.

Los datos disponibles sobre profesionales de atencién primaria en 2024 muestran
una plantilla total de 129.806 profesionales, distribuidos fundamentalmente entre
medicina (44.040 profesionales), enfermeria (45.254) y personal no sanitario (28.531).
El grupo de otros profesionales sanitarios representan 11.981 profesionales, lo que
equivale aproximadamente al 9,2 % del total de profesionales de atencién primaria
(Tabla 4).
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Familia profesional

Medicina

Enfermeria

Otro personal sanitario

Personal no sanitario

Total

Especialidad

Medicina Familia y Comunitaria - AP
Medicina Familia y Comunitaria - Modelo tradicional
Pediatria - AP

Pediatria - Modelo tradicional

Pediatria de Area

Pediatria - Consultor

Medicina - Urgencias

Medicina - Soporte paliativo domiciliario
Total

Enfermeria - AP

Enfermeria - Modelo tradicional
Enfermeria - Urgencias

Matrona

Enfermeria - Soporte paliativo domiciliario
Enfermeria - Salud Mental

Total

Auxiliar de Enfermeria - EAP
Odontologia/estomatélogia

Higienista dental

Fisioterapia

Psicologia

Logopedia

Técnico Radiodiagnéstico

Terapeuta ocupacional

Total

Auxiliar Administrativo - EAP

(Otro personal no sanitario) Celador - EAP
Trabajador Social

Celador - Urgencias

Total

Fuente. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (STAP) del Ministerio de Sanidad

2024
31.202

39
6.610

109
55
5.801
134
44.040
36.392
32
5793
2.591
229

217
45.254
5.478
1.528
953
2.553
692

3l

709

37
11.981
19.068
5933
2.036
1.494
28.531
129.806

Dentro del grupo de otros profesionales sanitarios se incluyen perfiles como fisiotera-
pia (2.553 profesionales), odontologia/estomatologia (1.528), higienistas dentales (953),
psicologia (692), técnicos en radiodiagndstico (709) o terapia ocupacional (37), entre
otros. Sin embargo, el dietista-nutricionista no aparece recogido como profesional,
aunque la categoria profesional estd reconocida por el INGESA y una amplia diversi-
dad de comunidades auténomas, lo que constituye un indicador claro de su no incor-
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poracion efectiva y estructural en la atencién primaria del sistema nacional de salud, a
diferencia de otros perfiles sanitarios ya consolidados. Se estima que, entre Catalunya,
Galicia y La Rioja, el nimero de dietistas-nutricionistas actualmente trabajando en
atencién primaria rondaria los 300.

En este contexto, la propuesta planteada de incorporacién de dietistas-nutricionistas
en atencion primaria, de 961 profesionales en el escenario minimo (1 dietista-nutricio-
nista por cada 50.000 tarjetas sanitarias) y 2.669 en el escenario ideal (1 dietista-nutri-
cionista por cada 18.000 tarjetas sanitarias), puede analizarse en relacién con la estruc-
tura profesional existente para dimensionar su impacto real.

En términos relativos, la incorporacién de 961 dietistas-nutricionistas supondria un
incremento equivalente al 8,0 % respecto al conjunto de otros profesionales sanitarios
(961 frente 2 11.981), y apenas un 0,7 % respecto al total de profesionales de atencién pri-
maria. Incluso en el escenario ideal, con 2.669 dietistas-nutricionistas, el incremento
representaria aproximadamente un 22,3 % del grupo de otros profesionales sanitarios
y en torno a un 2,1 % del total de profesionales.

Estos datos permiten contextualizar la propuesta y poner de manifiesto que la incor-
poracién de dietistas-nutricionistas no supone una alteracién estructural despro-
porcionada de las plantillas, sino una correcciéon de una ausencia histérica dentro
del conjunto de perfiles sanitarios que ya operan en atencién primaria. En términos
comparativos, el nimero de dietistas-nutricionistas propuesto en el escenario minimo
seria menor al de fisioterapeutas o auxiliares de enfermeria de equipos de atencién
primaria, y claramente alineado con otros perfiles sanitarios no médicos ya integrados
en los equipos.

En conjunto, el analisis de la estructura profesional actual refuerza la coherencia de la
propuesta: la incorporacion progresiva de dietistas-nutricionistas en atencién prima-
ria puede realizarse con un impacto relativo limitado sobre el volumen total de profe-
sionales, al tiempo que contribuye a equilibrar la composicién de los equipos con un
perfil especifico para la atencién nutricional, actualmente ausente pese a la elevada
carga de problemas de salud relacionados con la alimentacién y la nutricién.

Parala estimacion de las necesidades de dietistas-nutricionistas en atencién especiali-
zada se han considerado distintos escenarios de dotacién de profesionales, con el obje-
tivo de reflejar tanto un estindar minimo de cobertura como modelos progresivamen-
te més operativos y acordes con una atencién nutricional hospitalaria integrada. Los
ratios propuestos son los siguientes:

+ Escenario minimo: 1 dietista-nutricionista por cada 200 camas hospitalarias
en funcionamiento, mas 1 adicional como responsable de cada unidad de nu-
tricién y dietética (U.11).
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+ Escenario intermedio operativo: 1 dietista-nutricionista por cada 100 camas
hospitalarias en funcionamiento, mas 1 adicional como responsable de cada
unidad de nutricién y dietética (U.11).

+ Escenario ideal: 1 dietista-nutricionista por cada 75 camas de agudos y 1 por
cada 100 camas de media o larga estancia, mas 1 adicional como responsable de
cada unidad de nutricién y dietética (U.11).

Como denominador se han utilizado exclusivamente las camas hospitalarias en fun-
cionamiento, diferenciando entre camas de agudos y de media o larga estancia (177).
Este criterio responde a la necesidad de reflejar la capacidad asistencial real del siste-
ma, evitando sobreestimaciones asociadas a camas instaladas, pero no operativas. La
eleccion de camas funcionales permite vincular de forma mas directa la dotacién de
profesionales con la actividad clinica efectiva y la carga asistencial real, mantenien-
do ademas un enfoque prudente en la estimacion de necesidades. La estimacion de
necesidades en atenciéon especializada no incorpora de forma especifica la actividad
desarrollada en centros ambulatorios de atencién especializada, reforzando el caracter
conservador del cilculo. En todo caso, los centros ambulatorios de atencién especia-
lizada deberian contar con al menos 1 dietista-nutricionista como responsable de la
unidad de nutricién y dietética (U.11).

La Tabla 5 recoge, para cada comunidad auténoma, red asistencial de hospitales pi-
blicos y privados, las unidades de nutricién y dietética (U.11), las camas en funciona-
miento y la estimacién de dietistas-nutricionistas requeridos en cada uno de los esce-
narios considerados.
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Andalucia 97 56  19.922 17996 42 100 156 180 236 240 1 297
Aragén 29 9 4758 3793 150 24 33 38 47 51 2 6
Asturias, Principado de 26 7 3.557 3.109 195 18 25 31 38 41 2 50
Balears, Illes 25 18 3.301 2.848 o11 17 35 28 46 38 2 58
Canarias 35 16 6.449 5.260 643 32 48 53 69 70 6 93
Cantabria 7 2 1.835 1.325 287 9 1 13 15 18 3 23
Castilla y Le6n 38 19 8.298 6.879 519 41 60 69 88 92 5 16
Castilla - La Mancha 27 15 5.054 4.411 89 25 40 44 59 59 1 75
Catalunya 195 78 20081 18.300 6.304 145 223 183 261 244 63 385
Comunitat Valenciana 59 31 11.824  10.494 538 59 90 105 136 140 5 176
Extremadura 17 7 3.661 2.916 108 18 25 29 36 39 1 a7
Galicia 33 12 8.617 7.532 237 43 55 75 87 100 2 115
Madrid, Comunidad de 85 54 17902 14.836 548 90 144 148 202 198 5 257
Murcia, Region de o5 8 4.630 3.747 571 23 31 37 45 50 6 64
Navarra, Com. Foral 1 5 2.185 1.601 105 1 16 16 21 o1 1 27
Pais Vasco 36 7 7.246 5.700 156 36 43 57 64 76 2 85
Rioja, La 7 1 1.034 657 200 5 6 7 8 9 2 12
Ceuta y Melilla 2 o) 335 320 0 2 ) 3 3 4 0 4
Total 754 345 139.689 111.724 10.903 698 1.043 1.117 1.462 1.490 109 1.945

Fuente. Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencioén Especializada (SIAE)

6.5. Lectura territorial de los escenarios.

En el escenario minimo (ratio 1/200), la necesidad de dietistas-nutricionistas se con-
centra principalmente en las comunidades con mayor volumen de camas hospitalarias
y mayor nimero de unidades de nutricién y dietética. Catalunya presenta la mayor
estimacion, con 223 dietistas-nutricionistas, seguida de Andalucia (156), la Comuni-
dad de Madrid (144), y la Comunitat Valenciana (90). Comunidades como Galicia (55),
Castilla y Leén (60) y Pais Vasco (43) se sitian en un nivel intermedio, mientras que
las comunidades de menor tamarfio poblacional y hospitalario presentan necesidades
més reducidas, entre 6 y 31 dietistas-nutricionistas, Ceuta y Melilla, consideradas con-
juntamente, requeririan 2 dietistas-nutricionistas, en este escenario.
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En el escenario intermedio operativo (ratio 1/100), el incremento de la dotacién es no-
table y refleja un modelo hospitalario con mayor capacidad de intervencién nutricio-
nal. Catalunya alcanzaria 261 dietistas-nutricionistas, Andalucia 236, la Comunidad
de Madrid 202, y la Comunitat Valenciana 136. Otras comunidades como Galicia (87),
Castilla y Leon (88), Canarias (69) y Pais Vasco (64) consolidan dotaciones suficientes
para una atencién nutricional més sistematica. En este escenario, Ceuta y Melilla al-
canzarian una estimacién de 3 dietistas-nutricionistas.

El escenario ideal introduce una diferenciacién por tipo de cama, incorporando ex-
plicitamente la mayor complejidad y rotacién de las camas de agudos (ratio 1/75) y las
necesidades especificas de las estancias prolongadas (ratio 1/100). En este contexto, Ca-
talunya se situaria en 385 dietistas-nutricionistas, Andalucia en 297, 1a Comunidad de
Madrid en 257, y la Comunitat Valenciana en 176. Galicia (115), Castilla y Leén (116), Pais
Vasco (85) y Canarias (93) muestran igualmente cifras relevantes. En el caso de Ceuta'y
Melilla, la estimacién se situaria en 4 dietistas-nutricionistas, garantizando una cober-
tura ajustada incluso en territorios con menor volumen hospitalario.

6.6. Sintesis nacional.

A nivel nacional, considerando 139.689 camas hospitalarias en funcionamiento, de las
cuales 111.724 corresponden a camas de agudos y 10903 a camas de media o larga estan-
cia, y un total de 345 unidades de nutricién y dietética (U.11) en toda la red asistencial
dependientes del sistema nacional de salud y sanidad privada, las estimaciones resul-
tantes son las siguientes:

« Escenario minimo: 1.043 dietistas-nutricionistas.
+ Escenario intermedio operativo: 1.462 dietistas-nutricionistas.
« Escenario ideal: 1.945 dietistas-nutricionistas.

Estas cifras deben interpretarse como rangos progresivos de implantacién. El escena-
rio minimo garantiza una cobertura bésica estructural; el escenario intermedio per-
mite una integracién mas efectiva de dietistas-nutricionistas en los equipos hospitala-
rios; y el escenario ideal se alinea con un modelo de atencién nutricional plenamente
integrada, adaptada a la complejidad clinica y al perfil de hospitalizacién. En conjun-
to, el enfoque adoptado combina prudencia metodolégica con realismo organizativo,
y ofrece una base sélida para la planificacién gradual de la incorporaciéon de dietis-
tas-nutricionistas en la atencién especializada del sistema nacional de salud.

Los datos de personal vinculado a centros hospitalarios en 2023 muestran una planti-
l1a total de 669.262 profesionales. De ellos, 112.612 corresponden a personal facultativo
(especialidades médicas) y 396.213 a personal sanitario no facultativo, mientras que el
personal no sanitario asciende a 160.437 profesionales.

Dentro del bloque de personal sanitario no facultativo se agrupan perfiles asistencia-
les consolidados como enfermeria (187.058 profesionales), fisioterapia (8.480), terapia
ocupacional (1.621), logopedia (672), técnicos sanitarios de grado medio (151.731) y de
grado superior (37.023), entre otros. Sin embargo, el dietista-nutricionista no aparece
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identificado como categoria profesional especifica, lo que pone de manifiesto, tam-
bién en el ambito hospitalario, su no incorporacién efectiva y estructural dentro de
las plantillas del sistema nacional de salud, a diferencia de otros perfiles sanitarios no
médicos ya plenamente integrados.

A partir de esta estructura profesional, la propuesta de incorporacién de dietistas-nu-
tricionistas en atencion especializada (1.043 profesionales en el escenario minimo,
1.462 en el escenario intermedio operativo y 1.945 en el escenario ideal) puede ponerse
en relacién con el volumen actual de profesionales para dimensionar su impacto real.

Entérminos relativos, la incorporacién de 1.043 dietistas-nutricionistas en el escenario
minimo representaria aproximadamente un 0,28 % del total del personal sanitario no
facultativo (1.043 frente a 396.213) y apenas un 0,17 % del total de profesionales hospita-
larios. En el escenario intermedio, con 1.462 dietistas-nutricionistas, estas proporcio-
nes se situarian en torno al 0,37 % del personal sanitario no facultativo y al 0,22 % del
total de profesionales. Incluso en el escenario ideal, con 1.945 dietistas-nutricionistas,
el incremento supondria tnicamente alrededor del 0,49 % del personal sanitario no
facultativo y del 0,29 % del total del personal hospitalario.

Estas magnitudes permiten contextualizar la propuesta y evidenciar que la incorpora-
cién de dietistas-nutricionistas en atencién especializada no implica una modificacién
sustancial del volumen global de plantillas, sino la introduccién de un perfil profe-
sional actualmente ausente, con un peso cuantitativo muy limitado en relacién con el
conjunto del personal existente. En términos comparativos, incluso el escenario ideal
situaria a los dietistas-nutricionistas muy por debajo de otros colectivos sanitarios ya
integrados en los hospitales, como fisioterapeutas o técnicos sanitarios.

En conjunto, el analisis de la estructura profesional hospitalaria refuerza la coheren-
cia de los escenarios planteados: la incorporacién progresiva de dietistas-nutricionis-
tas puede realizarse con un impacto relativo reducido sobre las plantillas, al tiempo
que permitiria cubrir una necesidad asistencial ampliamente reconocida, relacionada
con la prevencién y el tratamiento de la desnutricién hospitalaria y con la mejora de
los resultados clinicos y organizativos del sistema.

6.7. Vision global.

La estimacién global de las necesidades de dietistas-nutricionistas en el sistema na-
cional de salud se ha realizado diferenciando los tres grandes ambitos de actuacion,
servicios de salud puiblica, atencién primaria y atencién especializada, y utilizando en
cada caso el denominador mas coherente con su organizacién y funcién. Este enfoque
permite obtener una visién integrada y realista de la dotacién necesaria, alineada con
la evidencia disponible y con criterios de planificacién sanitaria.

En el Aambito de los servicios de salud publica, y utilizando como denominador la po-
blacién residente seguin el padrén, la estimacién sitiia la necesidad nacional en un
rango de 99 a 103 dietistas-nutricionistas. Esta horquilla responde a la aplicacién de
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Nivel
asistencial

la ratio de referencia de 1 dietista-nutricionista por cada 500.000 habitantes a la pobla-
cién espafiola de octubre de 2025, combinando un célculo proporcional con criterios
practicos de despliegue territorial que permiten garantizar coherencia metodologica
v equidad entre comunidades auténomas, incluidos los territorios de menor tamarfio
poblacional.

En atencién primaria, tomando como denominador la poblacién con tarjeta sanitaria,
la aplicacién del escenario minimo de 1 dietista-nutricionista por cada 50.000 tarjetas
da lugar a una estimacion de 961 dietistas-nutricionistas a nivel nacional. En el esce-
nario ideal de 1 dietista-nutricionista por cada 18.000 tarjetas, 1a necesidad ascenderia
a 2.669 dietistas-nutricionistas, configurando un modelo con mayor capacidad parala
prevencién, el seguimiento continuado y el abordaje integral de los problemas nutri-
cionales mas prevalentes en la poblacién atendida en el primer nivel asistencial.

En el Ambito de la atencién especializada, utilizando como denominador las camas
hospitalarias en funcionamiento y considerando ademas la existencia de unidades de
nutricién y dietética, las estimaciones se sitiian en 1.043 dietistas-nutricionistas en el
escenario minimo, 1.462 en el escenario intermedio operativo y 1.945 en el escenario
ideal. Estos escenarios reflejan distintos grados de integracion del dietista-nutricionis-
ta en la atencién hospitalaria, desde una cobertura estructural basica hasta un modelo
plenamente adaptado a la complejidad clinica y al perfil de hospitalizacion.

En conjunto, esta vision global pone de manifiesto que la incorporacion de dietistas-nu-
tricionistas en el sistema nacional de salud puede plantearse de forma progresiva y
escalonada, con escenarios diferenciados segtin nivel asistencial y grado de desarrollo
del modelo (Tabla 6). Al mismo tiempo, las cifras obtenidas permiten dimensionar el
esfuerzo requerido en términos realistas, evidenciando que se trata de una ampliacién
acotada de las plantillas, orientada a cubrir una necesidad asistencial, actualmente in-
suficientemente atendida, y con potencial impacto relevante en la salud, eficiencia y
calidad del sistema.

Denominador Escenario Escenario Escenario
utilizado minimo intermedio ideal

Servicios de Salud Publica Poblacién residente (padrén) 99 100* 103

Atencién Primaria Poblacién con Tarjeta Sanitaria 961 1.800* 2.669

Atencién Especializada Camas en funcionamiento + U.11 1.043 1.462 1.944
Total nacional 2.103 3.362 4.715

* cifras intermedias arbitrarias, sin haberse establecido por ratios especificos
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ESTIMACION DE LA INVERSION

EN LA INCORPORACION DE
DIETISTAS-NUTRICIONISTAS

EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

A efectos de estimacién presupuestaria, y con el fin de no sobreestimar el impacto
econémico de la propuesta, se ha adoptado un escenario salarial conservador, to-
mando como referencia el extremo inferior del rango habitual de retribuciones del
personal sanitario del grupo A2 en la sanidad puiblica. En concreto, se considera un
salario bruto anual de 28.000 euros por dietista-nutricionista, correspondiente a un
perfil de nueva incorporacién, con sueldo base y complemento de destino bajo, y sin
carrera profesional consolidada.

Debido a que no se han podido establecer ratios de incorporacién de dietistas-nutri-
cionistas en servicios colectivos de salud, es decir en tareas vinculadas a funciones
transversales de planificacion, gestion, administracion, informacién sanitaria y re-
gulacién del sistema, no se ha podido tener en cuenta para desarrollar este apartado
de implicaciones econémicas (costes y beneficios de su inclusién), aspecto que debe-
ria ser abordado en futuras actualizaciones.

El objetivo es situar las cifras en contexto y valorar si su magnitud es asumible en
relacién con el gasto de personal actual del sistema nacional de salud. Esta aproxi-
macioén permite estimar el coste minimo necesario para la implantacién inicial del
modelo, siendo previsible que las retribuciones efectivas se sitiien en valores supe-
riores a medio plazo conforme se desarrollen los sistemas de carrera profesional.

7.1. Costes estimado global de incorporar dietistas-nutricionistas
en Espaiia.

La incorporacién completa de dietistas-nutricionistas en el sistema nacional de sa-
lud tendria un coste anual estimado de aproximadamente 59,0 millones de euros en
el escenario minimo, y de alrededor de 132,0 millones de euros en el escenario ideal,
considerando un salario bruto anual conservador de 28.000 euros por profesional.

Estas cifras representan la inversién necesaria para cubrir de forma integral los
tres A&mbitos de actuacién contemplados en la propuesta, servicios de salud publi-
ca, atencion primaria y atencién especializada, de acuerdo con los ratios definidos
para cada nivel asistencial (Tabla 7). El escenario minimo garantiza una cobertura
estructural basica, mientras que el escenario ideal configura un modelo de atencién
nutricional plenamente integrado y con mayor capacidad preventiva y asistencial.
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Escenario NO total de dietistas-nutricionistas Salario bruto (28k)
Minimo 2.103 58.884.000 €
Ideal 4.715 132.020.000 €

7.2. Coste estimado de incorporar dietistas-nutricionistas
por ambito asistencial.

El desglose del coste por ambito asistencial permite apreciar que el esfuerzo presu-
puestario necesario para la incorporacioén de dietistas-nutricionistas varia de forma
sustancial segin el nivel asistencial del sistema sanitario, en funcién del volumen
de profesionales requerido. Para la estimacion se ha utilizado un salario bruto anual
conservador de 28.000 euros por dietista-nutricionista.

En atencién primaria se concentra la mayor parte de la dotacién necesaria. La incor-
poracion de 961 dietistas-nutricionistas en el escenario minimo supondria un coste
anual estimado de 26,9 millones de euros, mientras que alcanzar el escenario ideal,
con 2.669 dietistas-nutricionistas, implicaria un coste aproximado de 74,7 millones
de euros. Este mayor peso presupuestario es coherente con el papel central de la
atencién primaria en la prevencion, el seguimiento continuado y el abordaje de los
problemas nutricionales mas prevalentes.

En atencién especializada, el coste anual estimado se situaria en 29,2 millones de
euros en el escenario minimo, correspondiente a 1.043 dietistas-nutricionistas, y en
54,5 millones de euros en el escenario ideal, con 1.945 dietistas-nutricionistas. Estas
cifras reflejan la necesidad de integrar de forma estructural la atencién nutricional
en el A&mbito hospitalario, adaptindola a la complejidad clinica y a la carga asisten-
cial real.

En el Ambito de los servicios de salud publica, el nimero de profesionales requerido
es significativamente menor. La dotacién estimada de 99 dietistas-nutricionistas en
el escenario minimo supone un coste anual aproximado de 2,8 millones de euros, que
ascenderia a 2,9 millones de euros en el escenario ideal, con 103 dietistas-nutricionis-
tas, suficiente para garantizar una cobertura poblacional basica en todo el territorio.

Este desglose confirma que la mayor inversion corresponde a la atencién primaria,
seguida de la atencién especializada, mientras que los servicios de salud publica re-
presentan una proporcion reducida del coste total (Tabla 8). La distribucién resul-
tante es coherente con el objetivo de integrar la atencién en nutricién y dietética de
forma estructural en los niveles asistenciales con un impacto potencial mayor sobre
la salud de la poblacién y la carga de enfermedad croénica.
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Ambito Escenario NO de dietistas-nutricionistas Salario bruto (28k)
Atencion Primaria Minimo 961 26.908.000 €
Ideal 2.669 74.732.000 €
Atencién especializada Minimo 1.043 29.204.000 €
Ideal 1.945 54.460.000 €
Salud Publica Minimo 99 2.772.000 €
Ideal 103 2.884.000 €

7.3. Porcentaje de incremento presupuestario necesario sobre
gasto de personal (retribucion del puesto) en cada ambito

Con el objetivo de valorar la viabilidad econémica de la propuesta, se ha estimado el
porcentaje de incremento que supondria la incorporacién de dietistas-nutricionistas
respecto al gasto en personal (retribucién del puesto) actualmente presupuestado en
cada ambito asistencial. Este anélisis permite contextualizar el esfuerzo econémico
requerido en relacién con la magnitud real de los presupuestos de personal del sis-
tema nacional de salud:

+ En el Ambito de la atencién primaria, el gasto sanitario pablico ascendié en
2023 a 13.962 millones de euros. Dado que la estadistica de gasto sanitario
publico no ofrece un desglose directo del gasto en remuneracién de asala-
riados por funcién asistencial, el gasto en personal se ha estimado aplican-
do una proporcion conservadora del 70 % sobre el gasto total, lo que sitia
la masa salarial aproximada en 9.773 millones de euros. En este contexto, la
incorporacion de dietistas-nutricionistas tendria un impacto presupuestario
muy limitado. En el escenario minimo, con un coste salarial estimado de 26,9
millones de euros, el incremento del presupuesto de personal seria de apro-
ximadamente 0,28 %. En el escenario ideal, con un coste de 74,7 millones de
euros, el incremento se situaria en torno al 0,76 %.

En el Ambito de la atencién especializada, utilizando los datos del sistema de
informacion de atencién especializada (177), el gasto en personal asciende a
35.269 millones de euros a nivel nacional. En este contexto, la incorporacién
de dietistas-nutricionistas tendria un impacto presupuestario muy reducido.
En el escenario minimo, con un coste salarial estimado de 29,2 millones de
euros, el incremento del presupuesto de personal seria de aproximadamente
0,08 %. En el escenario ideal, con un coste de 54,5 millones de euros, el incre-
mento se situaria en torno al 0,15 %.

En el &mbito de los servicios de salud puiblica, el gasto sanitario ptblico as-
cendi6 en 2023 a1.704 millones de euros. Aligual que en otros niveles asisten-
ciales, y ante la ausencia de un desglose directo del gasto en remuneracién de
asalariados por funcién en la estadistica de gasto sanitario publico, el gasto
en personal se ha estimado aplicando una proporciéon conservadora del 70 %,
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lo que sitia la masa salarial aproximada en 1.193 millones de euros. En este
contexto, la incorporacién de dietistas-nutricionistas tendria un impacto
presupuestario muy limitado. En el escenario minimo, con un coste salarial
estimado de 2,8 millones de euros, el incremento del presupuesto de personal
seria de aproximadamente 0,23 %. En el escenario ideal, con un coste de 2,9
millones de euros, el incremento se situaria en torno al 0,24 %.
Ambito Escenario NPO dietistas- Coste salario Gasto en % incremento
nutricionistas bruto (28 k) personal  del presupues-
Atencion Minimo 61 26.908.000 € . +0,28%
Primaria — o 0 % 9.773.400.000€ * °
Ideal 2.669 74.732.000 € +0,76%
Atencion Minimo 1.0 29.204.000 € +0,083%
especializada 43 9201 35.269.472.569 € 3%
Ideal 1.945 54.460.000 € +0,154%
Salud Minimo 99 2.772.000 € #1.192.800.000 +0,23%
Pdblica Ideal 103 2.884.000 € e +0,24%

* Estimacion usando el 70 % sobre el gasto total en el nivel asistencial

7.4. Estimacion del ahorro potencial generado por la
incorporacion de dietistas-nutricionistas en el sistema
nacional de salud de Espaiia.

La literatura internacional incluye numerosos analisis coste-beneficio de interven-
ciones dietético-nutricionales en distintos A&mbitos asistenciales. No obstante, estos
estudios presentan una elevada heterogeneidad en cuanto a metodologia, contextos
sanitarios, poblaciones, divisas y desenlaces evaluados. Por este motivo, para es-
timar el ahorro potencial a nivel nacional se ha optado por utilizar coeficientes de
retorno de la inversién prudentes y facilmente justificables, evitando cualquier so-
breestimacién de beneficios.

En este informe se han seleccionado tres coeficientes (euros ahorrados por cada euro
invertido):

« Atencién primaria (coeficiente conservador 2:1): procede del analisis clé-
sico de Delahanty et al., que estimé un retorno aproximado de 2,7 € por cada
euro invertido. Para evitar sobreestimar beneficios, se adopta un coeficiente
muy prudente de 2:1, el mas bajo disponible en la literatura.

« Atencion especializada (coeficiente intermedio 5:1): basado en estudios que
muestran reducciones relevantes en estancia hospitalaria, infecciones, rein-
gresos y uso de nutricién artificial de alto coste. Un coeficiente 5:1 es conser-
vador frente a los rangos observados (ahorros de 199 € por usuario, cientos
de miles de euros por complicaciones evitadas, 6-12 € por kg perdido, etc.).
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« Salud publica (coeficiente 6ptimo prudente 10:1): las intervenciones pobla-
cionales presentan retornos muy elevados por su bajo coste marginal. Estu-
dios comunitarios muestran ratios de 11,6:1 y analisis europeos retornos de
20-99:1. Para evitar sobreestimaciones, se adopta un coeficiente 10:1, conser-
vador respecto a la literatura internacional.

Los célculos se realizan aplicando estos coeficientes al coste anual estimado de in-
corporacién de dietistas-nutricionistas en Espafia en el escenario minimo, con el ob-
jetivo de asegurar una estimacién prudente.

Adicionalmente, dado que los coeficientes de retorno disponibles proceden en su
mayoria de programas ya consolidados, se introduce un factor de maduraciéon con-
servador. Se asume que el ahorro generado alcanza tinicamente el 25 % del potencial
en el primer afio, el 50 % en el segundo y tercer afo, el 75 % en el cuarto aiio y el 100 %
a partir del quinto afio. Esta aproximacién incorpora explicitamente la incertidum-
bre inicial y evita sobrestimar el impacto econémico de la implantacién temprana

(Tabla 10).

Ambito NP© de dietistas- Coste  Coef. Ahorro Ahorro Ahorro Ahorro
nutricionistas aflo1(25%) afo2y3 ailo 4 (75%)  afo >5

(50%) (100%)
Atencion Primaria 961 26.908€ 2:1 13.454 € 26908 € 40.362 € 53.816 €
Atencién especializada 1.043 20.004€ 5:1 36.505 € 73.010 € 109.515€  146.020 €
Salut Pablica 99 2772 € 10:1 6.930 € 13.860 € 20.790€ 27720 €
Totales 56.889 € 113.778€ 170.667 €  227.556 €

Considerando el coste anual total de incorporacion de dietistas-nutricionistas en el
escenario minimo, estimado en 58,9 millones de euros (Tablas 8 y 9), el balance eco-
némico neto seria el siguiente:

+ Afio 1: coste neto aproximado de -4,1 millones de euros.
+ Afios 2y 3: ahorro neto aproximado de +52,8 millones de euros anuales.
+ Afio 4: ahorro neto aproximado de +109,7 millones de euros.

+ Afio 5y siguientes: ahorro neto aproximado de +168,7 millones de euros anua-
les, manteniendo la dotacién minima de dietistas-nutricionistas.

En conjunto, incluso bajo supuestos muy conservadores, con coeficientes de
retorno prudentes y un efecto parcial durante los primeros afios, la incorpora-
cion de dietistas-nutricionistas en el sistema nacional de salud no solo resulta
asumible desde el punto de vista presupuestario, sino que previsiblemente se
traduciria, a medio plazo, en ahorros netos anuales muy significativos, ademas
de los beneficios clinicos, organizativos y en calidad de vida para la poblacion.
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7.5. Limitaciones de la estimacion economica.

Las estimaciones presentadas en este informe deben interpretarse con cautela. Aun-
que se han utilizado coeficientes de retorno conservadores y se ha priorizado la pru-
dencia metodoldgica, existen varias limitaciones inherentes al ejercicio que es nece-
sario explicitar de forma transparente:

- Extrapolacién entre contextos sanitarios no equivalentes: los coeficientes
coste-beneficio utilizados proceden de estudios realizados en sistemas sani-
tarios internacionales con estructuras organizativas, perfiles poblacionales
y modelos de financiacion distintos al sistema nacional de salud en Espafia.
Aunque proporcionan una orientacion razonable, no pueden considerarse
directamente equivalentes a la realidad autonémica.

+ Heterogeneidad metodolégica en la literatura utilizada: los estudios revi-
sados emplean metodologias muy diversas (ensayos clinicos, cohortes, anali-
sis retrospectivos y modelos econémicos), utilizan distintas divisas y afios de
referencia, y evaliian desenlaces diferentes (QALYs, dias de ingreso, compli-
caciones evitadas, medicacién). Esta variabilidad limita la comparabilidad y
obliga a sintetizar los resultados en ratios simplificados.

« Ausencia de estudios de coste-efectividad especificos en el sistema nacio-
nal de salud: en la actualidad no existen analisis econémicos que evaltien
directamente el impacto presupuestario de incorporar dietistas-nutricionis-
tas en el sistema sanitario. Por tanto, las estimaciones realizadas constituyen
aproximaciones indirectas basadas en evidencia externa.

+ No se han incluido costes de implementacion: el modelo considera tnica-
mente la retribucién anual del profesional. No se han incorporado posibles
costes adicionales, como adecuacién de espacios, equipamiento, formacién ini-
cial, integracién operativa o tiempo de coordinacién interprofesional. Aunque
probablemente modestos, podrian modificar ligeramente las cifras finales.

+ Subestimacion del coste de empresa al 30%: se ha estimado que el coste
de coberturas sociales para el puesto asciende al 30% del gasto de personal,
aunque es posible que sea mayor. Este dato puede sobreestimar el coste de
incorporacién de dietistas-nutricionistas.

* Red asistencial piblica y privada: en la evaluacién de la red asistencial de
hospitales parala atencién especializada, se ha incluido ademas de los hospi-
tales de la red publica, los de la red privada. Esto puede sobreestimar los cos-
tes de incorporacién de dietistas-nutricionistas a la red asistencial ptblica.

+ Servicios colectivos de salud: no se ha considerado la incorporacién de die-
tistas-nutricionistas a los servicios centrales, oficinas técnicas y otros servi-
cios colectivos del sistema salud. No obstante, se considera necesario incluir
a estos profesionales en esto servicios para reforzar la capacidad del sistema
para diseflar, implementar y evaluar politicas y protocolos de atencién nutri-
cional y terapia nutricional médica basados en la evidencia.
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+ Subestimacion de beneficios no cuantificados: no se ha estimado el valor
econémico de beneficios adicionales bien documentados en la literatura,
como la reduccién de polimedicacion, la disminucion de pruebas diagnésti-
cas innecesarias, el menor absentismo laboral o la mejora de la funcionalidad.
Esto podria hacer que los ahorros reales fuesen superiores a los calculados.

+ Dependencia del impacto real de la calidad de la implementacion: el retor-
no econémico observado en la literatura depende de la integracién efectiva
del dietista-nutricionista en los equipos asistenciales, del volumen de pa-
cientes atendidos, de la continuidad asistencial y de la claridad en las funcio-
nes asignadas. La ausencia de estos elementos podria reducir los beneficios.

+ Los coeficientes de maduracién son aproximaciones técnicas: para evitar
sobreestimaciones, se ha asumido que el maximo retorno econémico se al-
canza a partir del quinto afio (50 % del retorno en el segundo y tercer afio; 75 %
en el cuarto). Aunque razonable, esta progresion no se basa en estudios lon-
gitudinales en el sistema espaifiol, sino en una légica de adopcién gradual co-
mun en los servicios sanitarios.

« Falta de anélisis de sensibilidad formal: aunque se han elegido coeficientes
prudentes, no se ha incorporado un analisis de sensibilidad que explore es-
cenarios mas conservadores u optimistas ni variaciones en los coeficientes
segun patologias o prevalencias especificas en Espafia. Un analisis de rango
ampliaria la robustez del modelo.

Las estimaciones econémicas aqui presentadas son indicativas, no predictivas. Su
valor reside en mostrar que, aun bajo supuestos muy conservadores, la inclusién de
dietistas-nutricionistas en el sistema nacional de salud es altamente coste-efectiva
y potencialmente coste-ahorradora. No obstante, el calculo debe entenderse como
una aproximacion basada en evidencia indirecta y sujeta a la incertidumbre inhe-
rente a cualquier ejercicio de modelizacién econémica en ausencia de datos locales
especificos.
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CONCLUSION

La alimentacién inadecuada constituye uno de los principales determinantes de
enfermedad y mortalidad en el mundo y en Espafia. El Global Burden of Disease 2023
confirma que los riesgos dietéticos son responsables de aproximadamente el 25 % de
las muertes en adultos y contribuyen a cerca del 29 % de los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALYs) a nivel global. Esta carga se expresa fundamentalmente
a través de enfermedad cardiovascular, DM2, enfermedad renal crénica y determi-
nados tipos de cancer, que son patologias altamente prevalentes en el contexto espa-
fiol y mundial.

Lejos de reducirse, en la tltima década los DALYs atribuibles a una dieta subéptima
han aumentado entre un 15 % y un 24 %, impulsados por el envejecimiento y el creci-
miento poblacional. La exposicion a los principales riesgos alimentarios permanece
practicamente estable, lo que evidencia que las estrategias actuales no estin logran-
do modificar de forma sustancial los determinantes alimentarios de la enfermedad
croénica.

En Espania, esta realidad se traduce en una elevada prevalencia de obesidad, diabe-
tes, hipertension, enfermedad cardiovascular, cancer colorrectal, enfermedad hepa-
tica y renal crénica, asi como en una creciente multimorbilidad asociada al enveje-
cimiento.

El gasto sanitario en Espafia ha experimentado un crecimiento sostenido en la alti-
ma década, superando actualmente los 97.500 millones de euros anuales, lo que re-
presenta en torno al 6,5 % del PIB. Este incremento estd impulsado en gran medida
por el envejecimiento poblacional y el aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas. Estas patologias, estrechamente relacionadas con factores de riesgo aso-
ciados a los patrones alimentarios, concentran una parte sustancial del presupuesto
sanitario, especialmente en atencién hospitalaria, farmacoterapia y manejo de com-
plicaciones.

El modelo actual continda orientado predominantemente al tratamiento de la en-
fermedad ya establecida, con una inversién comparativamente menor en interven-
ciones estructuradas de prevencién y abordaje nutricional. En este contexto, actuar
sobre uno de los determinantes modificables mas relevantes, la alimentacién, me-
diante la integracién sistemética de dietistas-nutricionistas en el sistema nacional
de salud representa una oportunidad estratégica para contener el crecimiento del
gasto, mejorar la eficiencia del sistema y reducir la carga futura de enfermedad.

Actualmente, el sistema nacional de salud no dispone de una integracién estructu-
rada, homogénea y estable de servicios asistenciales de dietética y nutricién con die-
tistas-nutricionistas. Esta brecha asistencial tiene consecuencias clinicas y econé-
micas. La ausencia de acceso sistematico al proceso de atencion nutricional favorece
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una mayor medicalizacién y utilizacién de recursos sanitarios. Por el contrario, la
evidencia cientifica muestra que las intervenciones dietético-nutricionales realiza-
das por dietistas-nutricionistas, basadas en el proceso de atencién nutricional indi-
vidualizado, culturalmente adaptado y sustentado en la mejor evidencia disponible,
se asocian a mejoras en parametros clinicos relevantes, las reducciones del gasto
sanitario, las disminuciones en hospitalizaciones, complicaciones y costes, especial-
mente en patologias crénicas de alta prevalencia.

Elinforme establece asimismo una propuesta de ratio nacional basada en estindares
internacionales, recomendaciones cientificas y criterios de planificacién sanitaria
adaptados a la estructura del sistema nacional de salud. Se propone como minimo
1 dietista-nutricionista por cada 500.000 habitantes en salud publica, 1 por cada
50.000 tarjetas sanitarias en atencién primaria (con escenario ideal de 1 por cada
18.000) y 1 por cada 200 camas ademas de 1 por la unidad de dietética y nutricién
(U11) en atencién especializada, contemplando escenarios progresivos mas opera-
tivos e ideales. Esta propuesta permite dimensionar la incorporacion profesional de
forma realista, escalonada y coherente con las necesidades asistenciales actuales.

El analisis de relacién coste-beneficio realizado en este informe sugiere que la incor-
poracién de dietistas-nutricionistas podria generar valor econémico en los tres Ambi-
tos clave del sistema sanitario. En salud publica, se adopta de forma prudente un coe-
ficiente de 10 euros ahorrados por cada euro invertido (10:1), pese a que la literatura
internacional describe ratios superiores. En atenciéon primaria, se estima un retorno
conservador de 2:1, inferior a otros valores publicados. En atencién especializada, se
aplica un coeficiente prudente de 5:1, claramente conservador respecto a los ahorros
observados en la literatura. Incluso bajo estos supuestos metodolégicamente caute-
losos, la integracién de dietistas-nutricionistas podria constituir una inversién con
capacidad de generar ahorros sustanciales y mejorar la eficiencia del sistema.

Desde el punto de vista presupuestario, la inversién anual necesaria se sittia en torno
a 59,0 M€ en el escenario minimo y 132,0 M€ en el escenario ideal. En el escenario
minimo, el coste se distribuye en 26,9 M€ en atencién primaria, 29,2 M€ en aten-
cion especializada y 2,8 M€ en salud publica, lo que equivale a incrementos muy
reducidos sobre la masa salarial existente: +0,28 % en atencién primaria, +0,08 %
en atencion especializada y +0,23 % en salud piblica.

Aplicando los coeficientes de retorno conservadores y considerando un periodo pro-
gresivo de maduracién del impacto (25 % el primer afio; 50 % el segundo y tercero; 75
% el cuarto; 100 % a partir del quinto), el modelo proyecta que, para un coste anual to-
tal de 58,9 M€ en el escenario minimo, el balance neto pasaria de un coste inicial de
-4,1 M€ en el primer aiio a ahorros netos de +52,8 M€ en los aiios 2-3, +109,7 M€
en el afio 4 y +168,7 M€ anuales a partir del quinto afio, manteniendo la dotacién
minima. Bajo los supuestos utilizados, el retorno estimado superaria la inversién
inicial y podria generar un impacto econémico creciente y estructural en el medio y
largo plazo.
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Desde una perspectiva de eficiencia, la integracion de dietistas-nutricionistas no
debe entenderse como una ampliacién opcional de servicios, sino como una medida
estratégica basada en la evidencia para el abordaje preventivo y terapéutico de los
factores de riesgo mas influyentes y prevenibles de nuestra poblacién, los riesgos
asociados a los patrones dietéticos. El coste de no actuar, en términos de morbimor-
talidad, discapacidad, presién asistencial y gasto sanitario, es previsiblemente supe-
rior al coste de implementar de forma estructurada el proceso de atencién nutricio-
nal en el sistema nacional de salud.

En consecuencia, este informe concluye que la incorporacion estable y planificada
de dietistas-nutricionistas en todos los niveles asistenciales constituye una interven-
cién viable, coste-efectiva y alineada con los objetivos de sostenibilidad, equidad y
calidad del sistema sanitario espafiol.

Desde una perspectiva de eficiencia, la integracién de dietistas-nutricionistas no
debe entenderse como una ampliacién opcional de servicios, sino como una medida
estratégica basada en la evidencia para el abordaje preventivo y terapéutico de los
factores de riesgo mas influyentes y prevenibles de nuestra poblacion, los riesgos
asociados a los patrones dietéticos. El coste de no actuar, en términos de morbimor-
talidad, discapacidad, presién asistencial y gasto sanitario, es previsiblemente supe-
rior al coste de implementar de forma estructurada el proceso de atencién nutricio-
nal en el sistema nacional de salud.

En consecuencia, este informe concluye que la incorporacién estable y planificada
de dietistas-nutricionistas en todos los niveles asistenciales constituye una interven-
cion viable, coste-efectiva y alineada con los objetivos de sostenibilidad, equidad y
calidad del sistema sanitario espafiol.
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