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Is Obesity a NCD?

• Noncommunicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, tend to 
be of long duration and are the result of a combination of:

• genetic

• physiological 

• environmental 

• behavioural factors

Currently is not recognised as a NCD



Many paths can 
lead to obesity 

Obesity is caused by a complex interplay of 

several factors7.

It is a chronic disease in which abnormal or 

excess adiposity impairs health, increases the risk 

of long-term medical complications and reduces 

life span. 

Appetite is normally 
regulated by a complex 

interplay between gut and 
brain7

Obesity is not simply due to 
an individual’s choice or 

lack of willpower7
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Is obesity only a result of voluntary excessive

energy intake and decreased energy expenditure?

•1. Hall KD, et al. Am J Clin Nutr. 2022;115:1243–54; 2. Herrera BM, Lindgren CM. CurrDiab Rep. 2010;10:498–505; 3. SominskyL, Spencer SJ.Front Psychol. 2014;5:434; 
4. LuppinoFS et al. Arch Gen Psychiatry. 2010;67:220–9; 5. Loring & Robertson. 2014. The Regional Office for Europe of the World Health Organization, pp.4; 6. Janssen LK & Juk JL. Canadian Adult Obesity. Available fromhttps://obesitycanada.ca/guidelines/epidemiology. 
Accessed July 2022; 7. Lau D et al. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: The Science of Obesity. Available from https://obesitycanada.ca/guidelines/science. Accessed November 2022.

Biological

The brain controls

eating behavior and 

appetite1.

Psychological

Stress and psychological 

distress impact appetite3

Genetic
Around 40-70% of our 

weight is dependent on our 

genetic make-up2

Social
Health, social and 

economic 

inequalities5

Environmental
Unhealthy eating patterns 

and sedentary lifestyle2

Several medications 

promote long term 

weight gain6

Medications



Energy balance

• González H. Managing Patients with Obesity. DOI 10.1007/978-3-319-12331-8, © Springer International Publishing Switzerland 2016; Gadde KM et al. J Am Coll Cardiol 2018;71:69–84; 
Heymsfield SB and Wadden TA. N Engl J Med 2017;376:254–66.

Energy 
intake

Energy 
expenditure

Environment

Inactive lifestyle, 
smoking cessation, 
psychosocial factors

Increased 
palatability or 

pleasure

Hedonic input

Genetics MedicationsPancreas GutAdipose tissue



Frϋhbeck et al, 2019

OBESITY: CHRONIC RELAPSING DISEASE BASED ON ADIPOSE TISSUE EXCESS WITH NEGATIVE IMPACT ON HEALTH



The history of Body mass index

➢ Invented by a mathematician in the XIX century: on white, Caucasian population from France and Scotland. 

➢ Not designed to assess individual health status, but rather to describe populations and find
the characteristics of “l´homme moyen”. 

The intentions of Quetelet were pure racist

Adolphe Quetelet, Belgium
1796-1876

SERIOUS LIMITATIONS
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EAT MUCH: LACK OF WILL POWER

SEDENTARISM: LAZY

I DO NOT EAT TO BE LIKE THIS

LOW SELF ESTEM



Life long treatment

Endogenous dèficit of thyroid hormones

Long life treatment

• Endogenous déficit of peripherical signals

EAT LARGE PORTIONS: SYMPTOM

SLOW BURNER: SYMPTOM



40 y female, Weight: 98.2kg, Height 171cm, PC 106cm

Harris-Benedict: 1710kcal REE



Bronquitis reversibleHealthy lungs EPOC irreversible

Healty life style

STOP Tabaco STOP Tabaco

No-retorn point

Life long treatment

Healthy body

Obesity irreversible
No-retorn point

Life long treatment

Healty life style



OBESITY= A GROUP OF NEUROENDOCRINE HETEROGENEOUS 

DISEASES, CHARACTERIZED BY DISFUNCTIONAL ADIPOSE 

TISSUE THAT NEGATIVELY IMPAIRS HEALTH 

OBESIDADES: ABCD: 
Adipose baseed chronic disease

OBESIDAD

IMC >30 kg/m2



Presentación 
del caso

• Mujer 49 años

• Parámetros antropométricos: peso actual 
79.3kg, altura 163cm, IMC 29.8kg/m2

• Perímetro cintura 89cm; perímetro cadera 
110cm

• Índice cintura-altura: 0.55

• Hand-grip: D 36 (dominante); I 32

Historia clínica y 
exploración



Pruebas 
morfofuncionales 

y metabólicas

Impedianciometría

Ecografía 
muscular

Dinamometría

Calorimetría 
indirecta



Inbody



Calorimetría 
indirecta

Lipidos



Ecografía 
muscular



Ecografía 
abdominal



Presentación 
del caso

Historia clínica y 
exploración



Inbody



Calorimetría 
indirecta

carbohidratos



Ecografía 
muscular



Ecografía 
abdominal





La metamorfosis del abordaje de la Obesidad

- Centrado en Cirugia Bariatrica 

- Derivación unidireccional desde 
Atención Primaria  a Hospitales

- Basado en IMC

- Abordaje integral, precoz, transversal y
bidireccional durante la vida del paciente

- Colaboración abierta antre Atención 
Primaria y Hospitales a todos los niveles de 
interacción con el paciente con obesidad

- Basado en fenotipado y tratamiento 
personalizado









Formación para Atención Primaria, en  colaboración desde 2017







Unidad de Ensayos Clinicos e Investigación en Obesidad





Valoració   d’Atenció Primària

Diagnòstic de l’obesitat i registre a la història 
clínica Valoració nutricional i activitat física

Dades antropomètriques i valoració clínica 
inicial

Cribatge psicopatologia relacionada amb l’Obesitat:

tr estat ànim, deterior cognitiu , tr de la conducta 
alimentaria..

Detecció de comorbiditats i complicacions. Establir objectius realistes de pèrdua de pes: 10% 
amb reavaluació posterior als  12 mesos

Evaluar la gravetat de les complicacions escala 
d’Edmonton EOSS i classificació ABCD de la SEEN Modificacions d’estil de vida 

Detecció de causes secundàries  de 
l’Obesitat: hipotiroidisme, hipercortisolisme

Valorar tractament farmacològic específic de 
la obesitat

Identificar pacients motivats al canvi d’estil de 
vida







Grups d'abordatge al CAP Rio Janeiro

1

2

3 Grup alimentació de gent gran (els dimecres de 12 a 13h Casal Casa Nostra, Porta)

Criteris inclusió: Persones de més de 60 anys, Obesitat o sobrepès, sense comorbiditats greus associades, Motivats a fer canvis en 
alimentació, Presència creences errònies entorn a l'alimentació saludable / mals hàbits.

Criteris exclusió: Presència trastorn mental, Barrera idiomàtica, persones no motivades per al canvi.

Grup obesitat i hàbits saludables (els dilluns de 18:30 a 20h CAP Rio)

Criteris inclusió: Persones de menys de 60 anys, IMC> 30 o inferior a 40 sense comorbiditats greus associades, Motivats a fer canvis 
en l'alimentació, Presència creences errònies entorn a l'alimentació saludable / mals hàbits.

Criteris exclusió: Presència trastorn mental greu, barrera idiomàtica, persones no motivades per al canvi.

Grup obesitat i problemes en la relació amb el menjar (els dimarts de 12 a 13:30 a Ateneu La Bòbila, Porta)

Criteris inclusió: Persones de menys de 60 anys, IMC> 30 o inferior a 40 , o bé presència de sobrepès, Malestar emocional canalitzat 
amb el menjar, Sensació d'anestèsia o calma al menjar, Presència d'episodis d'afartament o menjar amb sensació de descontrol,
Sentiment de culpa per no poder controlar l'alimentació, Mala relació amb imatge corporal, Presència creences errònies entorn a 
l'alimentació saludable.

Criteris exclusió: Presència trastorn mental (NO persones amb diagnòstic TCA), Barrera idiomàtica.



Circuit de derivació 

oGrup d'obesitat i hàbits saludables: Si es compleixen criteris d'inclusió al 
grup, derivar directament a Anna (Nutricionista).

oGrup obesitat i problemes en la relació amb el menjar: Si es detecta una 
persona amb obesitat o sobrepès, amb problemes amb el menjar i/o sospites, 
derivar primer a Clàudia (RBEC) per valoració. 

oGrup alimentació de gent gran: Persones majors de 60 anys MOTIVADES a 
realitzar canvis en la seva alimentació i/o interessades en el tema. Derivar a 
Anna (Nutricionista) mitjançant 9E anotant que es per el grup del casal.

PERSONES AMB IMC > 35 AMB COMORBIDITATS GREUS ASSOCIADES, FER ICSP 
A UTIO



Comorbilidades conocidas

Centros AP

Evaluar enfermedad
metabólica oculta 
(HbA1c, MAU/crea, IC, MAFLD, 
etc)

Objetivos cumplidos

UTIO

Se propone CB*

Manejo Integral*

Cirugia de la obesidad
indicación personalizada

*Comité pluridisciplinar

No*

Seguimiento CEX Obesidad

SíNo

* Decisión compartida. 

Consulta ICSP UTIO

Enfermera gestora de casos

➢ Estudio de composición corporal y metabolismo
➢ Estudio genetico
➢ Dieta personalizada
➢ Talleres de dieta y ejercicio físico adaptados
➢ Talleres de terápia conductual
➢ Tratamiento farmacológico según protocolo

Protocolo de Cirugia Bariatrica. 

Protocolo de manejo personalizado

*Criterios de selección
Consulta ICSP

Sí

IMC 35-40kg/m2IMC 30-35kg/m2*

SíNo

IMC >40kg/m2*

Alta a los 3-5 años

Comorbilidades conocidas

SíNo

12 meses

Unidad de Ensayos Clinicos Obesidad Consulta externa-ruta interna

Alta a los 12 meses

Centros AP







Validación de 1ª visita

➢ Visita medica
➢ Visita dietista el mismo día
➢ Análisis completo UTIO
➢ Cuestionarios: Dieta 
Historia clínica obesidad
- Implementar Proceso SAP Obesitat

1ª visita UTIO: mismo día

1. Visita dietista

➢ Bioimpedancia
➢ Calorimetría indirecta
➢ Interpretación de resultados
➢ Evaluación dietética

2. Visita Medica END

➢ Historia clínica
➢ Revisar análisis y resultados Bioimpedancia y 

calorimetría
➢ Decisiones compartidas: entregar documentos

2ª Visita

Decisión del plan a seguir en base a decisiones compartidas

3. Visita Psicólogo

4. Visita medico rehabilitador
Plan de ejercicio según masa 
muscular y gasto calórico

UTIO No-IQ con criterios de centro 3º UTIO C. BARIATRICA Seguimiento AP 

El Meu Vall Hebron: seguimiento online de dietas personalizadas y ejercicio
Talleres dieta
Talleres ejercicio fisico con el fisioterapeuta
Talleres terapia conductual

- Elaboracion del plan de dietas y de ejercicio segun resultados
pruebas composicion corporal y calorimetria
- Elaboración del plan de seguimiento apoyo psicologico en AP
- Establecer objetivos y consensuar con AP
- Revalorar a los 12 meses: COMITÉ.
- Consultoria virtual 

2-4 semanas

Preconfigurado SAP: 

Enfermera gestora

Seguimiento segun el protocol UTIOVisitas sucesivas



➢ La toma de decisiones compartida (TDC) es un proceso dónde profesional de salud y paciente trabajan conjuntamente
 para tomar la mejor decisión de salud posible. 

➢ La incorporación estructural en la práctica asistencial de un modelo de TDC podría mejorar el 
grado de conocimiento, satisfacción y experiéncia de los pacientes con el proceso de toma de decisiones.

Proyecto de decisiones compartidas
OBESIDAD













En ENERO 2024 incoporamos las decisiones compartidas de forma rutinaria en la consulta UTIO

Impresión personal: “re-humanizar” la consulta.



Decisiones compartidas en vida real: 538 primeras visitas UTIO realizadas entre Enero 2024-Enero 2025

Tto medico

EC

CBariatrica25.97%

67.46%

6.5%

Ventas

CB Medico EC

Decisión de los pacientes



1. Individual evaluation

Individual follow-up Group intervention follow-up

Psychologist Dietician

Endocrinologist Family doctor

2. Shared decision making process

Medical treatmentBariatric surgery

3. Realistic goals

Metabolic Weight loss Body composition



Psicologia
Nutrición



Nuevas agendas UTIO-AP: Derivaciones vía ICSP

Victor Suarez





8ª Annual Obesity Course
27.06.2024: 240 asistents
28.06.2024: 210 asistents

70% General Practitioners







Dra. Andreea Ciudin: coordinadora

Enf. Carmen Cañas: secreetaria

PADEICS Atenció Integral a l'Obesitat

1. Desplegament del projecte de decisió compartida.

2. Procés d'Obesitat.

3. Atenció compartida i comunicació AP-AH.



Conceptualització model d'atenció a l'obesitat ICS actual.

Pla de treball 2024-2025



Pla de treball 2024-2025

Conceptualització model d'atenció a l'obesitat HVH-SAP Muntanya.
A partir del document ABCD de l'Obesitat (CAMFiC); ruta SAP Muntanya-HVH; i model d'AIO de l'HVH



Pla de treball 2024-2025



Pla de treball 2024-2025
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