MODELS ORGANIZATIUS EN ENDOCRINOLOGIA

Atencio de I’ obesitat des d’ Atencio Primaria
i organitzacié amb
hospital de referencia

Dr. Andreea Ciudin
Coordinadora Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad- H. Vall Hebron

Coordinadora PADEICS Obesitat
Tesorera SEEDO y co-chair de la Obesity Management Working Group EASO



LOS HECHOS CONCRETOS

La obesidad es una enfermedad crénica, recurrente y de por vida que tiene que ser abordada de la
misma manera que otras enfermedades cronicas!. Por lo tanto debemos considerar las politicas no
solo de prevencion, sino también de tratamiento y de gestion a largo plazo como areas de accion
inmediata y prioritaria para la investigacion e innovacion a nivel europeo.

LA OBESIDAD ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE Y DISCAPACIDAD EN TODO EL MUNDO?
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La pregt?esidad (:sqbrepeso) y Ig obesidad son Gom T
conducuongs médicas caractenza.das por una - e e
acumulacién anormal y/o excesiva de grasa
corporal que presenta un riesgo para la salud. La
obesidad es una enfermedad crdnica recurrente,
que a su vez actia como puerta de entrada a Diabetes
otras enfermedades no transmisibles, como:

Cancer

*Al abordar la obesidad de la misma manera que otras enfermedades no transmisibles, podriamos
prevenir mas de 230 complicaciones y especialmente otras ENT importantes 2:

e

80% 35% 20%

de diabetes tipo 2 de las cardiopatias de las enfermedades de canceres en adultos,
isquémicas hipertensivas incluidos los canceres de
colon, recto, mama,
endometrio, hepatico v rifidn.




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 Currently is not recognised as a NCD

e environmental

* behavioural factors



Is obesity only a result of voluntary excessive

energy intake and decreased energy expenditure? Many paths can
T lead to obesity
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Energy balance

4 )

Energy Energy
intake expenditure

Hedonic input Environment

Increased Inactive lifestyle,
palatability or smoking cessation,
pleasure psychosocial factors

Adipose tissue Pancreas Gut Genetics Medications

Gonzalez 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 C:
Heymsfield SB and Wadden TA. N Engl ] Med 2017;376:254-66.



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

FrUhbeck et al, 2019



The history of Body mass index

Adolphe Quetelet, Belgium
1796-1876

» 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 “I’homme moyen”.

The intentions of Quetelet were pure racist

SERIOUS LIMITATIONS
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EAT MUCH: LACK OF WILL POWER

SEDENTARISM: LAZY

| DO NOT EAT TO BF

LOW SELF ESTEM
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Endogenous déficit of thyroid hormones
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« Endogenous déficit of peripherical signals

EAT LARGE PORTIONS: SYMPTOM

>

Long life treatment SLOW BURNER: SYMPTOM




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

Harris-Benedict: 1710kcal REE




Life long treatment
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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/m?




Presentacion
del caso

Mujer 49 anos

Parametros antropométricos: peso actual
79.3kg, altura 163cm, IMC 29.8kg/m?2

Perimetro cintura 89cm; perimetro cadera
110cm

Indice cintura-altura: 0.55
Hand-grip: D 36 (dominante); | 32



Pruebas

morfofuncionales
vy metabolicas







Calorimetria

indirecta

Lipidos




Ecografia

muscular

'E'Largo: 12,171Tmm

qur‘Largc:: 19,30mm

_:E?Largc:: 34,86mm
“ Area: 5,56cps




9,70mm

Ecografia

16,32mm

abdominal

13,77mm




Varon 20 afnos

Parametros antropomeétricos: peso actual
114.8kg, altura 188cm, IMC 32,5kg/m2

WtHr 0,51
Hand-grip: D 42 (dominante); | 36

Presentacion
del caso







Calorimetria

indirecta

carbohidratos




'E'Largu: 13,04mm
¢'L:argt:!: 22,89mm

Ecografia

muscular

*a rgo: 44,3Tmm

“ Area: 8,89cm?2




'E'Largn: 8,09mm
?La rgo: 8,70mm

Ecografia 5
“*Largo: 30,70mm

abdominal

“Largo: 17,9




The definition of
insanity is
repeating the same
mistakes
over and over

- X )
. Aagain and expecting
3 different
results.

- Albert Einstein




La metamorfosis del abordaje de la Obesidad

- Centrado en Cirugia Bariatrica

- Derivacion unidireccional desde
Atencion Primaria a Hospitales

- Basado en IMC

LEAP OF FATTH

MAKE THE JUMP.

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

- Colaboracion abierta antre Atencidn
Primaria y Hospitales a todos los niveles de
interaccion con el paciente con obesidad

- Basado en fenotipado y tratamiento
personalizado









“Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace el camino,
y al volver la vista atras
se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino
sino estelas en la mar?”.

V4 7” p————a
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Formacion para Atencidon Primaria, en colaboraciéon desde 2017










Cambio de paradigma

Unidad de Ensayos Clinicos e Investigacion en Obesidad







Valoracio d’Atencio Primaria

Diagnostic de I'obesitat i registre a la historia
clinica

Dades antropometriques i valoracio clinica
inicial

Deteccio de comorbiditats i complicacions.

Evaluar la gravetat de les complicacions escala
d’Edmonton EOSS i classificacio ABCD de la SEEN

Deteccio de causes secundaries de
I'Obesitat: hipotiroidisme, hipercortisolisme

|dentificar pacients motivats al canvi d’estil de
vida

Valoracio nutricional i activitat fisica

Cribatge psicopatologia relacionada amb I'Obesitat:

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

Establir objectius realistes de pérdua de pes: 10%
amb reavaluacio posterior als 12 mesos

Modificacions d’estil de vida

Valorar tractament farmacologic especific de
la obesitat









Grups d'abordatge al CAP Rio Janeiro

o

2

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

Criteris inclusio: Persones de menys de 60 anys, IMC> 30 o inferior a 40 sense comorbiditats greus associades, Motivats a fer canvis
en l'alimentacid, Preséncia creences erronies entorn a l'alimentacio saludable / mals habits.

Criteris exclusio: Presencia trastorn mental greu, barrera idiomatica, persones no motivades per al canvi.

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

Criteris inclusio: Persones de menys de 60 anys, IMC> 30 o inferior a 40, o bé preséncia de sobrepés, Malestar emocional canalitzat
amb el menjar, Sensacid d'anestésia o calma al menjar, Preséncia d'episodis d'afartament o menjar amb sensacié de descontrol,
Sentiment de culpa per no poder controlar |'alimentacié, Mala relacio amb imatge corporal, Presencia creences erronies entorn a

['alimentacio saludable.

Criteris exclusio: Presencia trastorn mental (NO persones amb diagnostic TCA), Barrera idiomatica.

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

Criteris inclusio: Persones de més de 60 anys, Obesitat o sobrepes, sense comorbiditats greus associades, Motivats a fer canvis en
alimentacio, Preséncia creences erronies entorn a |'alimentacié saludable / mals habits.

Criteris exclusio: Presencia trastorn mental, Barrera idiomatica, persones no motivades per al canvi.



Circuit de derivacio

OGrup d'obesitat i habits saludables: Si es compleixen criteris d'inclusio al
grup, derivar directament a Anna (Nutricionista).

OGrup obesitat i problemes en la relacid amb el menjar: Si es detecta una
persona amb obesitat o sobrepés, amb problemes amb el menjar i/o sospites,
derivar primer a Claudia (RBEC) per valoracié.

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

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



Centros AP

IMC 30-35kg/m2*

Comorbilidades conocidas

N B 4
» |

No Si —

IMC 35-40kg/m?2

v

Comorbilidades conocidas

N T 4
» |
No Si

Evaluar enfermedad
metabadlica oculta

(HbA1c, MAU/crea, IC, MAFLD,
etc)

Centros AP

> UTIO
IMC >40kg/m2*

Protocolo de manejo personalizado

Manejo Integral*

!

Consulta ICSP UTIO
>  Estudio de composicion corporal y metabolismo
»  Estudio genetico
> Dieta personalizada
> Talleres de dieta y ejercicio fisico adaptados
Objetivos cumplidos > Talleres de terapia conductual
»  Tratamiento farmacoldgico segun protocolo
12 meses .t Rt F
*Comité pluridisciplinar
Si No* v
L * > Si
*Criterios de seleccion No Se propone CB Si
Consulta ICSP * Decisién compartida. Enfermera gestora de casos
Protocolo de Cirugia Bariatrica.
. . . Cirugia de la obesidad
SegUImlento CEX Obesidad g indicacién personalizada

Unidad de Ensayos Clinicos Obesidad

Consulta externa-ruta interna

Alta a los 12 meses -
Alta a los 3-5 afios









Validacion de 12 visita 12 visita UTIO: mismo dia

Preconfigurado SAP: 1. Visita dietista 2. Visita Medica END 3. Visita Psicdlogo
> Visita medica > Bioimpedancia > Historia clinica 4. Visita medico rehabilitador
> Visita dietista el mismo dia > Calorimetria indirecta > Revisar analisis y resultados Bioimpedancia y Plan de ejercicio segin masa
> Andlisis completo uTIO > |nterpretaci6n de resultados calorimetria muscular y gasto caldrico
> Cuestionarios: Dieta > Evaluacion dietética > Decisiones compartidas: entregar documentos
Historia clinica obesidad
- Implementar Proceso SAP Obesitat
2-4 semanas

Decision del plan a seguir en base a decisiones compartidas

UTIO No-IQ con criterios de centro 32 UTIO C. BARIATRICA Seguimiento AP
El Meu Vall Hebron: seguimiento online de dietas personalizadas y ejercicio - Elaboracion del plan de dietas y de ejercicio segun resultados
Talleres dieta pruebas composicion corporal y calorimetria
Talleres ejercicio fisico con el fisioterapeuta - Elaboracidn del plan de seguimiento apoyo psicologico en AP
Talleres terapia conductual - Establecer objetivos y consensuar con AP

- Revalorar a los 12 meses: COMITE.
- Consultoria virtual

Enfermera gestora

Visitas sucesivas Seguimiento segun el protocol UTIO



Proyecto de decisiones compartidas
OBESIDAD

» La toma de decisiones compartida (TDC) es un proceso donde profesional de salud y paciente trabajan conjuntamente
para tomar la mejor decision de salud posible.

» Laincorporacién estructural en la practica asistencial de un modelo de TDC podria mejorar el
grado de conocimiento, satisfaccion y experiéncia de los pacientes con el proceso de toma de decisiones.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de un modelo de TDC a través de un estudio piloto en pacientes
con obesidad clase 3, candidatos a elegir tratamiento con habitos saludables, con o
sin tratamiento farmacolégico, vs. cirugia bariatrica.
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ID de participante]

DOCUMENTO ESTRUCTURADO DE INFORMACION PARA LA
TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS EN OBESIDAD

A personas adultas con obesidad severa (grado 3) que tengan indicacion de iniciar tratamiento con:
a) Cirugia baridtrica o,
b) Tratamiento médico, definido como habitos saludables (cambio de dieta y ejercicio fisico)
con o sin tratamiento farmacolégico para la obesidad

INFORMACION DE LA ENFERMEDAD Y DE LAS OPCIONES A ELEGIR|

éQué es la obesidad?

Es una enfermedad crénica y recurrente en la que existe un exceso de grasa corporal gque podria tener
un impacto negativo en su salud.

Una herramienta para clasificar el grado de obesidad es el indice de masa corporal, también llamado
IMC, que se calcula al dividir el peso de la persona en kilos entre su estatura en metros cuadrados
(IMC=kg/m?).

£Qué riesgos implica para mi salud la obesidad?
Tener obesidad podria implicar mayor riesgo de desarrollar enfermedades graves para su salud, como
por ejemplo enfermedades cardiovasculares, céncer y diabetes tipo 2.

£Qué opciones de tratamiento tengo y en qué consisten?
- Hadbitos saludables: consiste en realizar cambios graduales y permanentes en los hdbitos
alimenticios y de ejercicio fisico gue permiten conseguir un peso saludable.

- Tratamiento farmacologico (Medicamentos): es una posible opcidn si es una persona que esta
diagnosticada de:
o Obesidad mérbida (IMC igual o mayor a 30 kg/m?) y no ha podido perder peso después
de realizar habitos saludables de manera correcta
o
o Sobrepeso (IMC igual o mayor a 27 kg/m?) y tiene problemas de salud relacionados
con su peso, como diabetes, presion arterial alta o colesterol elevado.

Los medicamentos ayudan a perder peso, siempre gue vayan acompafiados con ejercicios y
cambios permanentes con una alimentacion sana y equilibrada. Funcionan haciendo sentir
menos hambre, tener sensacion de saciedad mas rapida, o cambiando la forma en que se
digieren las grasas. 5in embargo, hay personas gue pueden volver a ganar peso cuando dejan
de tomar los medicamentos

- Cirugia para bajar de peso (Cirugia bariatrica): es una posible opcién si no ha podido perder
peso después de realizar habitos saludables de manera correcta y tiene:
o Un IMCigual o mayor a 40 kg/m2
o
o UnIMCigual o mayor a 35 kg/m2 y tiene otros problemas de salud en relacidn con su
peso.

Hay dos tipos de cirugia:
1. Restrictiva: se reduce el tamafic del estomago limitando asi la cantidad de alimento
gue se puede ingerir

1
Documento estructuredo de informacion para ig ayuda @ la toma de decisiones compartidas en Obesidad
V1 marzo 2022
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2. Malabsortiva: se cambia el recorrido del alimento al “saltarse” un trozo de intestino. Al
quedar una parte del intestino excluida, existe menos superficie para digeriry
absorber los alimentos.

El tipo de cirugia se decidira en el comité de obesidad y variara en funcion del peso,
enfermedades asociadas, edad, habitos alimentarios, entre otros.

La intervencién quirdrgica suele realizarse por via laparoscépica en la que se hace pequefios
cortes en el abdomen para colocar instrumentos gue realizardn |a cirugia ayudados por una
camara para visualizar los organos. La via laparoscopica reguiere menos tiempo de
recuperacion, y es menos probable que tengas dolor u otros problemas después de la cirugia.
En casos muy puntuales, se hace cirugia abierta.

La cirugia no es curativa, es solo una parte del plan de tratamiento. Deberas incluir cambios en
la dieta y ejercicio, y comprometerte a seguir este plan a largo plazo para evitar volver a ganar
peso.



2 Vall
'+ d’Hebron

(COMPARACION DE LAS OPCIONES (riesgos y beneficios)

CIRUGIA BARIATRICA TRATAMIENTO MEDICO (hébitos saludables + medicamentos)

$QUE IMPLICA?

£En qué consiste?

Reversibilidad
Controles en el
hospital
Acceso a
tratamiento

Cirugia de varias horas de duracion, con anestesia general, seguida de ingreso hospitalario de
minimo 48 horas. Cambios en la alimentacion y en la forma de comer de por vida

Algunos tipos de intervenciones se pueden reconvertir

Seguimiento intensivo con profesionales de diferentes disciplinas, antes y después de la
cirugia, con realizacion de varias pruebas complementarias. Seguimientos médicos de por vida
5i, si cumple con criterios clinicos

Tratamiento médico personalizado al ritmo, necesidades y preferencias del paciente. Incorporacion
de habitos saludables de por vida. Tratamiento con medicamentos durante minimo & meses

Se puede retirar en cualguier momento

Seguimiento con dos equipos de profesionales: Dietética y Endocrinologia. Pruebas complementarias
segln criterio médico

No hay financiacién de los tratamientos farmacologicos si no esta asociado a Diabetes

BENEFICIOS

Supervivencia
Pérdida de peso

Mejoria de
enfermedades
asociadas a la
obesidad

Reduccion de la mortalidad por cualquier causa (por infarto, ictus, cancer...)

El ritmo de pérdida de peso depende de cada persona y tipo de cirugia, en 12 mases mas del
50% del exceso de peso

Mejoria significativa de Diabetes tipo 2, Hipertension arterial, Control de colesterol, Apnea del
suefio, Higado graso, Infertilidad, Artrosis. Se podria retirar la medicacion cronica de algunas
patologias. En caso de curacion existe una probabilidad de recaida a medio y largo plazo

Reduccidn de la mortalidad por cualquier causa, dependiendo del porcentaje de peso perdido
Pérdida de paso menor y mas progresiva

Dependiendo del porcentaje del peso perdido, es posible la mejoria de la Diabetes, Hipertension
arterial, Control de colesterol, Infertilidad, Artrosis;. Se podria retirar la medicacion de las
enfermedades crénicas en algunos casos

RIESGOS

Riesgo de volver a
ganar peso
Mala absorcion de
nutrientes

Riesgo de aparicion
de problemas de
salud
Complicaciones de
la cirugia

Gestacion y parto

Riesgo de nueva ganancia de peso a los 2-3 afios y reaparicion de enfermedades asociadas,
sobre todo si no se cumple con los cambios en el estilo de vida y dieta

Riesgo de mala absorcion de nutrientes y vitaminas. Necesitaras vitaminas de por vida:
vitamina B12 por via intramuscular y Vitamina D por via oral. En algunos casos, especialmente
en mujeres en edad fértil, se puede necesitar administrar hierro por via endovenosa

Riesgo de: pérdida de masa muscular, bajadas de azicar graves, empeoramiento de la
diabetes, anemia, osteoporosis, problemas de salud mental como depresion, adicciones o
suicidio

Si no se cumple con los habitos saludables hay un riesgo de nueva ganancia de peso a los 2-3 meses y
la aparicion de enfermedades asociadas. Riesgo de decepcidn y abandono del tratamiento
No hay mala absorcién y, por lo tanto, no precisa tomar medicacion de por vida

Riesgo de aparicion de reacciones adversas a los medicamentos que suelen ser de tipo digestivo y que
desaparecen por si solas

Riesgo de estrechamiento del paso de alimentos (estenosis), rotura de puntos y sutura; No
sangrado; infeccion de herida, riesgo de formacién de codgulos en la sangre y que se
desplacen al pulmén, necesidad de volver a operar o hacer una revisién de la cirugia
Embarazo de riesgo. Recién nacido con riesgo de bajo peso. Impacto desconocido a largo No

plazo de la cirugia sobre el recién nacido. Se recomienda el uso de métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses después de la cirugia, con el fin de prevenir posibles embarazos

IMPACTO PERSONAL — SOCIAL - LABORAL

Estética

Dieta

Ejercicio
Baja laboral

Aparicion de piel sobrante tras la perdida rapida de peso. La cirugia bariatrica no es una

cirugia estética, y por lo tanto no se retira la piel o grasa sobrante

Después de la cirugia se necesitan cambios de por vida:

- Comer pequefias porciones y masticar muy bien por riesgo de vomitar

- Evitar comidas ricas en grasa o en azdcar para prevenir un vaciamiento gastrico rapido, con
aparicion de palpitaciones, sudoracion o evacuacion rapida, llamado sindrome de dumping

- No comer y beber al mismo tiempo

- No se recomienda beber alcohol

- Riesgo de intolerancia a ciertos alimentos como el agua de grifo y la carne roja

Necesidad de cumplir con habitos de ejercicio de por vida

Minimo 1 mes post cirugia. A veces se prolonga por complicaciones.

Minima posibilidad de aparicion de piel sobrante ya que hay mejor adaptacion de los cambios fisicos
de la piel por la pérdida de peso progresiva
Necesidad de cumplir con habitos de dieta saludables de por vida

Necesidad de cumplir con habitos de ejercicio de por vida
Mo precisa baja laboral

Documento estructurado de informacion para la oyuda @ la toma de decisiones compartidas en obesidad
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:HAS COMPRENDIDO LA INFORMACION?

Ahora te pediremos que respondas unas preguntas que nos servirdn para detectar aspectos

que podemos reforzar. Por favor, marca con una Xla respuesta que consideres correcta.

1. Después de la cirugia, podré seguir comiendo como antes de la cirugia
O Verdadero
O Falso
O No lotengo claro

2. La cirugia podria ser una opcion para mi ya que tengo un indice de masa corporal (IMC)
mayer a 40 {obesidad marbida)
O verdadero
O Falso
O Nolotengo claro

3. Lacirugia baridtrica es una cirugia estética
O Verdadero
O Falso
O Nolotengo claro

4. El tratamiento médico con habitos saludables, con o sin medicamentos, produce
problemas de mala absorcién de nutrientes
O Verdadero
O Falso
O No lo tengo claro
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£QUE ES LO QUE CONSIDERAS MAS IMPORTANTE?

Ahora es momento de reflexionar en diferentes aspectos que tienen relacién con tus valores,
necesidades, preferencias y creencias personales relacionadas a tu salud y a los posibles
tratamientos. Te pedimos que, para cada uno de ellos, pienses cudles son los mas y menos

importantes para ti.

Mativacién para cumplic
cambios en dista y ejercicio

MADA IMPORTANTE  POCO IMPORTANTE

Pérdida rapida de peso

Piel sobrante después de la
operacion

control de la diabetes

Menor dolor de
articulaciones

control de la apnea de suefio

Asumir los riesgos de la
cirugia

Asumir los costes de los
medicamentos

‘Quedarse embarazada

Otras razones: escribe en kas casilkas de abajo y puntia otros aspactos claves para ti que no astin incluidos en esta lista

:TE INCLINAS HACIA ALGUNA OPCION?|

Ahora, dale una puntuacidn a cada opcién del 1 al 10

Cirugia Bariatrica

6
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ANTES DE TOMAR UNA DECISION RECUERDA ESTOS PUNTOS CLAVE

1. Ambas opciones te ayudan a perder peso con diferente velocidad.

2. Ambas opciones pueden repercutir en tu salud y controlar, en mayor o menor grado,
las enfermedades asociadas a la obesidad, como, por ejemplo, |a diabetes y la artrosis.

3. Ambas opciones precisan de visitas médicas con diferente frecuencia e intensidad.

4. Ambas opciones requieren de habitos saludables permanentes en relacion con la dieta
y el gjercicio fisico.

5. La cirugia bariatrica no es una cirugia estética.

ANTES DE TOMAR UNA DECISION, ; TIENES ALGUNA DUDA O PREGUNTA POR RESOLVER?

7
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Impresion personal: “re-humanizar” la consulta.

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



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

Decision de los pacientes
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|

25.97% (CBariatrica

Tto medico
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Endocrinologist

1. Individual evaluation

!

Individual follow-up

2. Shared decision making process

—— Bariatric surgery Medical treatment <

Group intervention follow-up

Psychologist Dietician
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3. Realistic goals
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Body composition <



Psicologia .y
Nutricion



Nuevas agendas UTIO-AP: Derivaciones via ICSP

ICSP CEX UTIO Enfermeria: circuito con el personal de enfermeria CAP.

utio endocri.salut@vallhebron.cat

Pacientes relacionados con la cirugia bariatrica:en protocolo o dados de alta: curas, complicaciones, etc.

Correo electronico: utio_infermeria@vallhebron.cat utio_infermeria@vallhebron.cat

Enfermera referente UTIO: Anna Prats utio nutricio@vallhebron.cat

Estancias formativas: tecnologias (sensores), educacion en farmacos nuevos, pruebas funcionales. , , ,
utio_psicologia@vallhebron.cat

ICSP CEX UTIO Dietista: circuito con nutricionistas CAP.

Pacientes tanto para manejo medico como relacionados con cirugia bariatrica, con dudas sobre el manejo
nutricional o candidatos a terapia grupal y manejo en hospital.

Correo electronico: utio nutricio@vallhebron.cat

Nutricionistas referentes UTIO: Marta Comas, Anna Juan

ICSP CEX UTIO: Psicologo: circuito con RBEC CAP

Pacientes con obesidad que tras la valoracion RBEC/Equipo medico se consideran candidatos a valoracion individual y/o terapia grupal y
manejo en hospital.

Psicologo referente: Victor Suarez

Correo electronico: utio psicologia@vallhebron.cat

Estancias formativas: tecnias, realidad virtual.






82 Annual Obesity Course
27.06.2024: 240 asistents
28.06.2024: 210 asistents

70% General Practitioners









PADEICS Atencio

ntegral a I'Obesitat

Dra. Andreea Ciudin: coordinadora
Enf. Carmen Canas: secreetaria

Institut Catala
de la Salut

1. Desplegament del projecte de decisié compartida.
2. Procés d'Obesitat.

3. Atencié compartida i comunicacio AP-AH.



Pla de treball 2024-2025

Conceptualitzacié model d'atencié a |'obesitat ICS actual.




Pla de treball 2024-2025

Conceptualitzacié model d'atencié a |I'obesitat HVH-SAP Muntanya.
A partir del document ABCD de I'Obesitat (CAMFiC); ruta SAP Muntanya-HVH; i model d'AlO de I'HVH



Pla de treball 2024-2025



Pla de treball 2024-2025
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