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Poblacié 327.000 persones
Ambit urba
Barris amb nivell SE molt variable
Unitat obesitat acreditada->unitat Cir
bariatrica
Ruta d’obesitat 2023
Endocrinolegs RAE

Poblacié 265.000 persones
Ambit rural
Nivell SE variable
No atencié de persones amb obesitat
Bona coordinaciéo amb A primaria
Experiencies previes fallides en obesitat
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D’on partim? La nova realitat

Recursos limitats per atendre
Nous reptes obesitat no greu
Por front la magnitud del problema

Nou enfoc basat en la ouis Espaniols Saturacio de la AP

evidencia
Paper de I'estigma G I R
Objectius mes enlla del abesity @ ovess >50.000 persones
pes amb obesitat no
bariatrica

Nutricionistes i altres
Poc coneixement, baixa v 3 perfils a AP

. ., 'obesitat *
aplicacio dela

CAMFiIC

Pacients que demanden el
tractament
Professionals poc formats
Poca coordinacio entre nivells

Revolucid en el tractament
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Ruta d’obesitat 2023 com a punt de partida Grup de treball constituit a finals de 2022
Constitucio grup de treball multidisciplinari el Reunions generalment presencials cada 2-3
gener de 2025 mesos
Reunions online cada 1-2 mesos Moltes dificultats pel cami
Ruta finalitzada pendent de presentacio al Ruta aprovada i presentada el juny 2025
comite directiu de I'lCS Pendent d’accions formatives a les ABS
Formacio 2026
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NOM PERFIL ENTITAT CORREU ELECTRONIC
Albert Goday Servei d'Endocrinologia i Hospital del agoday@psmar.cat
Nutricié del PSMAR Mar
Alexandre Ternianov | MF PSPV aternianov@perevirgili.cat
Andrea Gonzdlez Dietista-Nutricionista PSPV a.gonzalez.contijoch@perevirgili.cat
Contijoch
Carme Serra Gestora casos unitat Hospital del cserra@psmar.cat
obesitat Mar
David Benaiges Boix | Cap de Seccié Hospital del dbenaiges@psmar.cat
d'Endocrinologia del Mar
PSMAR
Estela Gomez RBEC Besos ICS egomezp.becn.ics@gencat.cat
José Antonio Losada | Adjunt a direccio SAP ICS jlosadab.bcn.ics@gencat.cat
Esquerra Litoral
Judith Esteban Infermera. Adjunta PSPV jesteban@perevirgili.cat
Roncero direccio Vila Olimpica
Marco Arturo MF CAP Barceloneta PSPV mquispe @ perevirgili.cat
Quispe
Maria Pilar Villagrasa | Infermera Comunitaria, PSPV mvillagrasaperevirgili.cat
Gracia ICT Ares
Marta Lloret Martin | Dietista-Nutricionista ICS marta.lloret.bcn.ics@gencat.cat
Montserrat Villatoro | Dietista-Nutricionista del | Hospital del mvillatoro@psmar.cat
Moreno Servei d’endocrinologia Mar
Noemi de Miguel MFIC. Directora EAP La ICS ndemiguell.bcn.ics@gencat.cat
Llorente Pau
Patricia Robles Infermera ICS patricia.robles.bcn.ics@gencat.cat
Pilar Ases Nufiez de Dietista-Nutricionista ICS pilar.ases.bcn.ics@gencat.cat
Cela
Veroénica Albert Tecnica AlS Litoral Mar CSB valbert@catsalut.cat
Marta Cabanas Directora AIS Litoral Mar | CSB mcabanas@catsalut.cat
Tania Rodriguez Direcci¢ del medicament | CSB trodriguezp@catsalut.cat
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Punts clau i comuns de les dues rutes

* Diagnostic mes enlla de I'IMC

* Importancia del registre de l'obesitat
* Circuits basats en 5A

* Importancia establiment objectius

* Lluita contra I'estigma

* Tractament convencional
e Canvi d’habits
e Continuitat assistencial

* Tractament farmacologic: responent les preguntes del milio
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. AN . \ u"‘. i
Diagnostic mes enlla de I'lMC o3> CAMFIC

Escala Edmontonde
classificacié de gravatat
de 'obesitat

Classificacié en funcio de les comorobidititas
i les complicacions relacionades amb l'obasitat

EOSS O
Sense factors de risc aparent o comorbiditats.
Bona salut fisica, emocional | funcional

EOSS1
Comorbiditats premorbides o factors de risc
Heus, Qualitat de vida leumennt afectada

EOSS 2
Comorbiditats establertes perd controlades
Diabetis tipus 2, HTA, apnea lleu

EOSS 3
Comaorbiditats greus no controlades
Comphcacions cardiovasculars, apnea sovern

EOSS 4

Malaltia avangada, estat terminal o risc vital
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Circuits basats en 5A

" Moasccepta:

Ask (demanar permis) Praguatar: vols que parlem soba el teu pes? o
Registre abesitat A . segons . . N . .
___________________________ epp—————___of 'obesitat, com a malaltia cronica i altament
Assess (Avaluar) e e e prevalent, requereix un abordatge integral on

classificacié sagons el model EO55

ESTABLIMENT DORECTIS I’Atencié Primaria, i concretament la Unitat
--------------------------- [---------mmommoomee- Basica de Salut (UBA), assumeix un paper

Assessorar sobre les opcions de TRACTAMENT

central en el maneig de la persona.

TRACTAMENT COMNVENCIONAL A TOTHOM

g e it Mk e ok La continuitat assistencial és clau per garantir

5i llista d'espera per entreda & grups, iniciar intervencid per Infermeria d'atencid primiéria . . . o
. un seguiment coordinat i sostenible al llarg
e e e Necesitar duns pordia de pes del temps, adaptat a les necessitats de cada

Advise (Assessorar)

g baridtricai es planteja + rapida o resposta insuficient a

2 aguest tractament? tractaments previs? .
: | usuari
in

; TRACTAMENT FARMACOLOGIC

o CIRURGIA BARIATRICA Oferir sl no 16 criterls de

= Derivacit a Endocrinologia finanzament

Flantejar tractament a llarg termin|

Agree {ACO I'da r OhjectiUS}l Seguiment durant el primers

= Seguiment individualitzat

Assist (Assistir): e segons caracteristiques del

) Indduaitzat per [a UBA pacient, resultats segons

| objectius marcats | viabilitat
economica

Respasta suficent segans NO
oblectius marcats?
|
sl
!

Seguimant & |larg termini
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Circuits basats en 5A

Ask (demanar permis)

Preguntar; vols que parlem sobre & tau pes? Me cecpte: K\\
Registre obesitat seguimant /'




Circuits basats en 5A

. ) T
ASk {dema nar permlS} Preguntar: vols que parlem sobre & teu pes? /f Wiz, 2 &Y

Registre abesitat — saguimant

........................... Fomemeemmceotmeocon-a- Avaluacié mes enlla del IMC

AVALUACE: DE LA MALALTIA: Histéria clinica
Assess (Avaluar) datallads, recollida de dades artrapombtriques §

s sgon ool EOS5 * Historia de la malaltia (annex especific)

ESTABLIMENT IYDBIECTIUS
c ICA

___________________________ Lo o o
e Edmonton

Establiment d'objectius (annex especific)

@ U T T

Especifics Mesurables Assolibles Rellevants a Temps

www.camfic.cat




Circuits basats en 5A

Ask {dema nar permfs} Preguntar: wl;:;a m:;mmheelmu pes? ./f’--a::;m: T
bz 23 e segORSPCE - .
........................... Fommmmmmmemesmeenmn-- Assessorament opcions tractament
Assess (Avaluar) et st . T i | _ ,
e mgos f mocel 055 ractament convencional com a primeria
________________________________________________ linia
Assessorar sobre s opcions de TRACTAMENT *  Criteris de derivacio a D-N prioritzant
Advise (Assessorar) ek
grups
TRACTAMENT COMVENCIONAL A TOTHORM
(rerdpla nutricional + activitat fisica + intervencions conductuals) . . . . .
5,.,,,m,J"ﬁ:mezmmfxﬂ?fﬁm"ﬁmmmm, o Tractament fa rmacologlc I CIrurgila
| l:n:iurls:_ltclrurgla_ Necessltatd‘unanhduac_jepes bariétrlca prinCIpalment Com a segona
§| | i et e ™ linia de tractament després del
- l — tractament convencional
4 CIRURGIA BARIATRICA mloc;dm:mulsde -
= Derivacio a Endocrinologia finangament
\/ HMantejar tractament a llarg termini
[




Tractament convencional

Comunicacié amb el pacient:

-Adaptar la informacié al moment del procés de canvi que esta el pacient condicionara
I’'adherencia al seguiment i el tractament.

-Donar importancia als canvis d’habits és vital i no centrar el seguiment en el canvi de pes
del pacient.

-Partir d’'una comunicacié oberta centrada en la persona.

-Evitar terminologia estigmatitzant en la comunicacio amb el pacient.
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Tractament convencional

Me§y camiena

FRUITES AIGUA SAL
P ALIMENTS SUCRES

LLEGUMS INTEGRALS CARN VERMELLA
FRUITA SECA OLI D’OLIVA | PROCESSADA
VIDA ACTIVA ARG ALIMENTS

| SOCIAL ALIMENTS ULTRAPROCESSATS

DE TEMPORADA
| PROXIMITAT

METODE DE LA MA

FRUITES — EL PALMELL DE LAMA

PATATA — TAMANY OU DE GALLINA
5 o °.% e
EL PALMELL DE

NERe LES DUES MANS

& Iyl
N

CARN/PEIX — LA PALMA DE LA MA PASTA/ARROS/ PUNY DE LA MA
CEREALS :
& Il o ™
...”’/.



Tractament farmacologic

e Quaniniciar?

En general segona linia després de tractament convencional

e Quiinicia?

Cal prescripcio medica
Preferentment derivar a UBA
Si l'inicia I'especialista assegurar resposta i tolerancia a 3 mesos

e Com iniciar i seguiment inicial?

Escalat de dosis fins a dosis de manteniment.
Recomanacions per individualitzar la dosis de manteniment
Seguiment mensual els primers 3m: eficacia i tolerabilitat
Criteris de retirada als 3m
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D Tractament farmacologic

e Seguiment a llarg termini

e Malaltia cronica -> tractament cronic?

Recomanacions sobre ajust de dosis i retirada. Individualitzar segons
= (Caracteristiques del pacient

= Resultats segons objectius marcats
= Viabilitat econOmica

* Importancia de canvi d'habits

Apartat sobre pacients que demanen prescripcio

Taula Annex amb diferents opcions disponibles actualment

www.camfic.cat




D Circuits basats en 5A

Ask (demanar permis) Proguntar vl que pakem sobresitaupes? | Nodess
Registre obesitat ! CECI /

........................... e - = SEGUIMENT

AVALUACKY DE LA MALALTIA; Histaria clinica

Assess (Avaluar) " e At *  Estret durant els primers 12 mesos
------------------------------------------------ * Seguiment a partir dels 12 mesos

Assessorar sobre les opcions de TRACTAMENT
INICIAL,

Advise (Assessorar)

TRACTAMENT COMVENCIONAL & TOTHOM
(terdpla nutricional + activitat fisica + intervencions conductuals)
PREFERENTMENT DERIVAR A GRUPS D'EDUCACICH SANITARIA
5i llista d'espera per entreda & grups, iniciar intervencid per Infermeria d'atencid primiéria

Criteris de cirurgia Necessitat d'una pérdua de pes
'E baridtrica i es planteja rapida o resposta insuficient a
2 aguest tractament? tractaments previs?
2 ] I
@ TRACTAMENT FARMACOLOGIC
4 CIRURGIA BARIATRICA Oferir sl no té criterls de
= Derfvacic a Endocrinologia finangament

Flantejar tractament a larg termin|

Agree (Acordar Objectius) Seguiment durant el primers .

e Seguiment individualitzat

Assist (Assistir): Indivicualitzat par |3 UBA e e o

l obfectius marcats | viabilitat

Respasta suficent segans NO scanimics
objectius marcats?

I

sl

|

Saguinment & larg termini




D Que es diferent entre les rutes?

Paper d’infermeria
* Accés a la cirurgia bariatrica

* Continuitat assistencial i criteris de retorn després de la
cirurgia bariatrica

 Paper d’endocrinologia
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