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Trastornos del Comportamiento Alimentario

Consejo de Seguimiento del Pacto contra la Anorexia y la Bulimia Pagina 2



2012
Memoria Anual

El Pacto Social de la Comunidad de Madrid contra los Trastornos del

Comportamiento Alimentario, nace de la sensibilidad y la preocupacién del
Gobierno Regional ante el grave problema que suponen estos desdérdenes para
guienes los padecen, para sus familiares y su entorno social.

Anunciado por la Presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre, en el
Debate sobre el Estado de la Regién celebrado el 19 de septiembre de 2006 vy
presentado el dia 2 de febrero de 2007, tiene el propdsito de coordinar actuaciones y
promover compromisos de distintos agentes sociales, dirigidos a fomentar y difundir
entre todas las personas, y especialmente entre los jévenes, una imagen saludable.

Para ello, involucra a las Consejerias con competencias en la materia y a cerca de 200
entidades publicas y privadas, entre las que se encuentran colegios
profesionales, agentes sociales y econdmicos, asociaciones de pacientes vy
familiares, organizaciones de consumidores, agencias de modelos, creadores de moda,
universidades, empresas de confeccidn, representantes de escuelas de gimnasia, ballet
y danza, asociaciones de familias y de padres, sector publicitario, medios de
comunicacion, Ifema, el Defensor del Menor, la Federacidon Madrilefia de Municipios y
el Consejo Escolar de la Comunidad.

PACTO SOGIAL GCONTRAUAVANUOREXIACY LA BULIMIA
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El Pacto Social de la Comunidad de Madrid contra los trastornos del comportamiento
alimentario tiene el objetivo de:

¥" Profundizar y alcanzar un compromiso firme para que los condicionantes
socioculturales dejen de ser una amenaza para la salud, especialmente de los
jovenes, en cuanto a los trastornos del comportamiento alimentario, y en
concreto de la anorexia y la bulimia.

¥" Adoptar e impulsar, en los distintos dmbitos sociales (sanitario, escolar,
familiar, deportivo, empresarial de la moda, publicitario, etc) los mecanismos de
colaboracién necesarios, asi como las medidas encaminadas a:

B Modificar el entorno que favorece la adopcién de conductas y trastornos
del comportamiento alimentario.

B Mejorar la educacion y la informacion en este ambito, especialmente en los
colectivos mas susceptibles.

B Concienciar a los ciudadanos frente a las practicas nutricionales de riesgo.

B Proporcionar una atencién sanitaria integral a los pacientes con trastornos
del comportamiento alimentario, y en concreto de la anorexia y la bulimia.

Para alcanzarlo, contempla el desarrollo de 24 medidas concretas, que incluyen la
realizacion de actuaciones de diversa indole por parte de las distintas Consejerias con
competencias en la materia.

El Pacto Social quiere aprovechar la fuerza de la accién colectiva para fomentar la
responsabilidad de las empresas y de los individuos en la lucha contra los trastornos
del comportamiento alimentario y, por ello, el acuerdo estd abierto a nuevas
adhesiones a través del portal institucional de la Comunidad de Madrid
www.madrid.org.

Para el seguimiento de la situacidon y el cumplimiento de las medidas previstas, el
Pacto dispone la creacion de un drgano de seguimiento constituido por representantes
de las Consejerias involucradas y de los grupos sociales firmantes.
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2. Consejo para el Seguimiento del Pacto Social
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El Consejo para el Seguimiento del Pacto Social de la Comunidad de

Madrid contra los Trastornos del Comportamiento Alimentario tiene como
objeto el seguimiento de la ejecucion de las medidas y compromisos previstos en el
Pacto Social, la evaluacion de los resultados obtenidos y la formulacion de propuestas
gue permitan avanzar en los objetivos establecidos en dicho Pacto.

Se crea por Decreto 11/2007, de 1 de marzo, del Consejo de Gobierno, como drgano
colegiado de caracter consultivo y asesor, adscrito, en un principio, a la Consejeria de
Economia y Consumo.

Posteriormente, y de acuerdo con lo previsto en el Decreto 115/2008, de 24 de julio,
por el que se modifican las competencias y estructura orgdnica de la Consejeria de
Economia y Hacienda (disposicion adicional primera b), el Consejo para el Seguimiento
del Pacto Social queda adscrito a la Consejeria de Sanidad.

Finalmente, el Decreto 154/2008, de 30 de octubre, introduce nuevas modificaciones,
fundamentalmente, en lo que se refiere a la nueva adscripcién y a la adaptacion de la
composicion del Consejo a las denominaciones derivadas de las actuales estructuras
organicas de las Consejerias (conforme al Decreto 77/2008, de 3 de julio, que
establece el nimero y denominacion de las Consejerias de la Comunidad de Madrid).

De manera que, en la actualidad, el Consejo para el Seguimiento del Pacto Social
contra la anorexia y la bulimia, es un érgano colegiado de caracter consultivo y asesor,
adscrito a la Consejeria de Sanidad, que se estructura en Pleno, Comisién Permanente
y Grupos de Trabajo de caracter temporal.
El Pleno del Consejo es el drgano de deliberacidon y decisidon. Estd integrado por el
Presidente, que es el titular de la Consejeria de Sanidad; el Vicepresidente, que es el
titular de la Viceconsejeria de Ordenacion Sanitaria e Infraestructuras; el Secretario,
gue es un funcionario de la Consejeria de Sanidad, designado por el Presidente, y los
siguientes vocales:

v Titular de la Viceconsejeria de Economia, Comercio y Consumo.

v Titular de la Viceconsejeria de Educacion, Juventud y Deportes.

¥ Titular de la Viceconsejeria de Familia y Asuntos Sociales.

v" Titular de la Direccidn General de Comercio.

v" Titular de la Direccidn General de Atencidn Primaria del SERMAS.
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v" Dos Vocales en representacion de la Organizacién Empresarial intersectorial
mas representativa de la Comunidad de Madrid.

v" Dos Vocales en representacion de las Organizaciones Sindicales mas
representativas de la Comunidad de Madrid.

¥" Un Vocal en representacion de las entidades, asociaciones e instituciones
adheridas al Pacto, cuya actuaciéon se desarrolle dentro del ambito
competencial de las Consejerias implicadas.
Por acuerdo del Pleno del Consejo de Seguimiento asiste también a estas reuniones,
en calidad de invitado, la Asociacidon en Defensa de la Atencidn a la Anorexia Nerviosa
y la Bulimia ADANER.
Con la finalidad de permitir la maxima representatividad en este érgano, se ha previsto
un sistema de representacién rotatorio de las entidades, asociaciones e instituciones

adheridas al Pacto, por orden de fecha de adhesion y por periodo de un afio.

Durante 2012 han formado parte del Pleno como vocales no permanentes los
siguientes:

¥" Confederacién de Consumidores y Usuarios CECU Madrid.

¥" Grupo Contenidos e Informacion de Salud.

¥" Consejo Escolar de la Comunidad de Madrid.

v Asociacion para la Integracién del Menor PAIDEIA.

v Federacion Madrilefia de Gimnasia.

v Centro de Artes Escénicas, Conservatorio y Escuela de Danza SCAENA.

A lo largo del afio 2012, el Pleno del Consejo se ha reunido en tres ocasiones en sesién
ordinaria, en fechas 13 de marzo, 4 de julio y 29 de noviembre.

Independientemente del seguimiento de las medidas y compromisos previstos en el
Pacto Social, que se recogen en el capitulo 3, en las distintas reuniones del Consejo de
Seguimiento celebradas durante este afo, se han presentado y analizado en
profundidad distintas iniciativas, como las que se resumen a continuacion.
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Presentacion de la experiencia de la Unidad de Trastornos del Comportamiento
Alimentario del Hospital Universitario Gregorio Marainén

En la reunion del mes de marzo, el Dr. Francisco Ferre, Jefe de Servicio de Psiquiatria y
Unidades de Referencia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, y el Dr.
Ignacio Basurte, responsable de la unidad de atencidn a los trastornos alimentarios del
citado centro, realizan una descripcién detallada del circuito de derivacion y atencién a
los pacientes, asi como de los recursos, el funcionamiento, la metodologia de trabajo,
la cartera de servicios y los resultados de la actividad de la Clinica de Trastornos del
Comportamiento Alimentario del Hospital Universitario Gregorio Maranon.

. 2 ?
¢, Qué es”
« Las Clinicas TCA son un dispositivo ambulatorio

CL|’N|CA TCA DEL HGUGM especializado de para proveer tratamiento y

cuidados especificos a los pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria de evolucion

cronica;
hace cuatro afios que * Pretendian también un apoyo y un complemento
empezamos.... al tratamiento de estos pacientes en el Centro de

Salud Mental, que deberia seguir siendo el lugar de
referencia para los pacientes

arwicia de Prigaiatris y Usidades 4o Reternasia

¢ A quién atiende?

1. Pacientes mayores de 18 afios, con
Diagndstico principal CIE-10 de Anorexia
Nerviosa o Bulimia Nerviosa,
pertenecientes a las Areas de Salud Mental

¢,Como llegan los pacientes?

1. Desde el recurso ambulatorio de Salud
mental ( en Madrid: Servicio de Salud
Mental de Distrito).

2. Desde el Hospital donde esté ingresada. de Madrid
3. :D?sdg la Umd:‘/ld ge_ dDLIJaDdT(TTTCraAt?jmlgmot 2. Pacientes cronicas y graves que al finalizar
grii?i?;/f (en Madri € santa su tratamiento en la Unidad de Dia del

Hospital Santa Cristina requieren un
seguimiento médico y de salud mental mas
’ o 2 ||._ ) ‘:,. __ ‘r_M s -

wrvisis de Baiquistels ¥ Unldades do Reforancia

R

wrvicla de Buiguistels y Unidsdes de Referencis
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El 94% son mujeres

O VARON
COMUJER

Diagnosticos mas frecuentes

[Diagnesticos:
AN restrictiva:

Estimacion Tr Personalidad

Al'menos un Trastorno de la Personalidad

[DANOREXIA BULIMIA BITCANE]

IServicie de Paiguistria y Unidades de Meferescin

50,000

54,5% ANSIEDAD vs 13,9% TR AFECTIVOS

40,00% +
30,00% <
20,00% 4
10,00% +

0,00% <

trastomos dectivos

trastomnos de ansiedad

otros diagnosticos:

[@anREsTRICTIVA

7.10% 3,606
IDANP\RGATIVA 4290% 21,80%
[BBN PLRGATIVA 7,.10% 32,70%
[EIBN NO PURGATIVA 7.10% 9,10%
(=1 0,00% 10,90%
ETCANE 2860% 18,20%

12

Evolucién pacientes Clinica TCA

[ En seguimiento @ Alta/ Derivacion [Alta Voluntaria [JAbandono
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Consulta de Psiquiatria
Coordinacion Clinica TCA-IPR

¢, Quiénes somos?

™

Consulta de Psicologia Clinica
OBJETIVOS GENERALES

¢ Reducir el patrén restrictivo de comida

« Desarrollar habilidades cognitivas y
conductuales para afrontar situaciones de
alto riesgo.

Modificar pensamientos y emociones
disfuncionales sobre el peso y la silueta.

Patologia asociada (depresion, ansiedad,

TP..))
Ty, LA T
SECUENCIACION DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO
TRATAMIENTO PARA LA BN DE LA AN
* Personalizacion del tratamiento « Motivacion al tratamiento. Mayor rechazo
» Trabajo con familias y escasa colaboracion (sintomas

egosinténicos). Consecuencias fisicas de
la AN (inanicién). Mayor directividad si
riesgo vital,

» Trayectorias del tratamiento

—El pesoy la comida.

—Temas psicoldgicos; autoestima,
autoconcepto, autocontrol, perfeccionismo, » Peso central en la terapia
expresion afectiva, conflictos familiares y
funcionamiento interpersonal.
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Consulta de Enfermeria

; Segunda consulta y siguientes
Primera consulta g y sig

« Acogida del paciente. « Valoracion periédica
« Valoracion inicial de Enfermeria.

« Se obtienen muestras de sangre y orina para analitica de protocolo
inicial.

.

Se establecen los diagnésticos de enfermeria individualizados.

« Hojas de registros de alimentos.

srvicia de Paiquiatria y Unidades de Reterencia

srvicia de Paiquiatria y Unidades de Reterencia

Plan de Cuidados de
Enfermeria individualizado

Se aplican las siguientes intervenciones:

» Se proporciona al paciente informacién sobre su
diagnéstico.

» Se establece un peso (IMC) adecuado como
objetivo.

Educacion sanitaria a los pacientes dependiendo de los
diagndsticos de enfermeria.

» Complicaciones fisicas derivadas de la desnutricion.
+ Complicaciones fisicas derivadas de la obesidad.
e R CM s

Ervicia ds Paiquiatria ¥ Usidades de Referencia

CONCLUSIONES RETOS

« “El todo es mayor que la suma de sus » Conseguir identificar predictores de buena
partes”. respuesta de las pacientes a los distintos
« Aristoteles, (384a.c.- 3222 C) recursos, dispositivos, terapias y
« Integracion total del trastorno ' tratamientos farmacoldgicos
 Elevada comorbilidad  Abordar la problematica de la patologia

« Problemas derivados de los dual
* Impulsar la formacién en TCA a otros
profesionales de la Salud Mental

TCA en primer plano

&M -

Ervicia de Paiquiatria ¥ Usida

srvicia de Paiquiatria y Unidades de Reterencia
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Presentacion de la Asociacion Espafiola para el Estudio de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria AEETCA

La Dra. Montserrat Graell, del Hospital Nifio Jesus y Presidenta de la Asociacion
Espafola para el Estudio de los Trastornos de la Conducta Alimentaria AEETCA, en la
reunidon del mes de que pasa a realizar una exposicion sobre la historia, objetivos,
actuaciones y proyectos de la Asociacién. La Dra. Graell indica que se trata de una
entidad profesional multidisciplinar para el fomento del estudio cientifico de estos
trastornos en todas sus vertientes, asi como para contribuir a la formacién de los
profesionales en este campo, ayudando a su conocimiento y difusidon también entre la
poblacién en general, y colaborar con las autoridades sanitarias y educativas en el
desarrollo de programas de prevencién primaria, secundaria y terciara.

ASOCIACION ESPARNOLA PARA EL
ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA
(AEETCA)

www.aeetca.com

Breve Historia

» Asociacion fundada en 1996 a iniciativa de Dr. Gonzalo
Morandé Lavin

Asociacion para el Estudio de los Trastornos de
la Conducta Alimentaria (AETCA).

 Necesidades percibidas en los profesionales que
atienden y estudian los TCA.
» En 2003- actualidad

Asociacion Espafiola para el Estudio de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (AEETCA)

Spanish Eating Disorders Association

130 socios: Multidisciplinar

AETCH
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Vision

» Serreferente en Espafia en el &rea de los Trastornos

* Fomentar el estudio de los Trastornos de
la Conducta Alimentaria para incrementar

de la Conducta Alimentaria en las siguientes materias:

— Asistencia: Apoyo y servicio a Consejerias de Salud; Planes

el progreso cientl'fico, téCﬂiCO, asisten Cial: de Salud Mental, Instituciones asistenciales privadas y

docente e investigador en este campo.
« Atender las necesidades percibidas en

Asociaciones de Familiares y Enfermos Mentales

— Formacién: psiquiatras, psicélogos, pediatras, médicos
atencién primaria, endocrinélogos y otras especialidades
médicas, enfermeria, trabajadores sociales, maestros, monitores

los profesionales que atienden Yy de tiempo libre y especialistas en formacion.
estudian los TCA y representarlos frente a — Investigacion: Creacion de redes, apoyo, propuesta de lineas
k L2 ] innovadoras.
las entidades publicas y privadas.
AETCR AETCRH
Valores Valores
Valores de compromiso con el socio: Principios de actuacion publica:
. Etfca, puscando el Fnen comun de los socios. « Transparencia
 Eficaciay exgelenma en el uso dg recursos. « Cooperacién
» Independencia en la defensa de intereses. .
p . L ¢ Honestidad
» Creatividad e innovacién en el desarrollo de ]
actividades. * Integridad
» Equidad e igualdad de oportunidades para
todos los socios.
» Multidisciplinar - =
AETCR AETCH
. Agrupar a los profesionales que desde diferentes disciplinas,
tanto basicas como clinicas aportan su experiencia y estudios
para el conocimiento y tratamiento de los TCA.
. Promover el estudio cientifico sobre los TCA en todos sus
aspectos: bioldgico, psicoldgico, social, familiar y cultural.
Contribuir a la formacion de profesionales en el conocimiento
delos TCA.
Colaborar con las autoridades sanitarias y educativas en el
desarrollo de programas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria para TCA.
Ayudar al conocimiento y difusién de los TCA en la poblacion.
Vinculacion a otras instituciones nacionales e
internacionales relacionadas con los TCA.
AETCH
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Congresos bienales en el que participan profesionales nacionales e
internacionales con el fin de difundir los conocimientos cientificos y avances en
materia de TCA. Ademéasde otras reuniones cientificas de caracter local
avaladas por la AEETCA.

Congresos celebrados: Madrid (1997), Barcelona (1999), Sevilla (2001), Valencia
(2003), Zaragoza (2005), Santander (2007), Palma (2009), Burgos (2011) y el
préximo en Badajoz.

Revistaelectrénica“Anorexia & Bulimia” (afios 1998-2001).
Creacién y mantenimiento de la paginaweb de AEETCA (Desde 2007)

Convocatoria de dos premios AEETCA con dotacién econdmica a la mejor
comunicacion oral de trabajo original presentada a Congreso. (Desde 2009)

Convenio con la Universidad Europea de Madrid para organizar el “Master en
Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad”.2012

AETCH

Actividades

AEETCA avala el documento “DECALOGO DE BUENAS
PRACTICAS SOBRE EL FOMENTO DE LA AUTOESTIMA Y LA
IMAGEN CORPORAL EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION”
promovido por el Colegio de Periodistas de Catalunya, la
Academia de las Ciencias y las Artes de las Televisiones y la
Fundacién Imagen y Autoestima. 2012

AEETCA se adhiere y participa en el Trabajo para la
Regulacion legal de la Apologiade los TCAenlaredy el
“Manifiesto en contra de la Apologia de los TCA”

Proposicién no de Ley para lucharcontra los trastornos
alimentarios como la anorexiay la bulimia (BOE 161/002234)
presentada por el Grupo Parlamentario Catalan y aprobada por la
Comisién de Sanidad, Politica Social y Consumo la pasada
legislatura en su sesién del 25 de Mayo de 2011.

AETCH

Memoria Anual

Actividades

Publicacion de la “Guia de practica clinica para el
manejo de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria” . Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006
Presencia en reuniones formativas organizadas
por las asociaciones de enfermos, familiares de
enfermos y otros usuarios. Actividad continua de los
S0Cios.

Participacion y aval en el documento de la Medical
Care Task Force de la AED (2012)

Hermanamiento con la AED ( Academy on Eating

Disorders) 2012. o
AETCR

Actividades

Aval a “Manual de Evaluaciéony Tratamiento de los
Trastornos de Alimentacion y Obesidad: un enfoque
integral” Ed Panamericana. (en edicién)

Convenio con Instituto Tomés Pascual para la
organizacion de Cursos de Formacion.(en preparacion)
Re-edicion de revista electrénica de AEETCA
Anorexia&Bulimia. (en preparacion)

Convenio colaboracién con AMTCA (Asociacién Mexicana
de TCA) (en preparacion)

AETCR

Consejo de Seguimiento del Pacto contra la Anorexia y la Bulimia
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Presentacion del European Youth Heart Study

En la ultima reunién del afio, la Dra. Maria Teresa Lara, gerente del Centro de Medicina
Deportiva de la Comunidad de Madrid, realizé una presentacién del European Youth
Heart Study, en el que ha participado nuestra regién, con el objetivo de establecer la
naturaleza, magnitud e interacciones entre influencias personales, ambientales y del
estilo de vida sobre los factores de riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta que la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en paises industrializados,
que la infancia es un periodo critico para el desarrollo de los factores de riesgo y que la
prevencion es mas efectiva que el tratamiento, mas aun en la poblacién infanto-
juvenil, motivo por el que se pretende también conseguir datos para la propuesta de

programas de preventivos.

EYHS
(EUROPEAN YOUTH HEART STUDY)
ESTUDIO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA
POBLACION INFANTO-JUVENIL EN EUROPA

Dr. Karsten Froberg en Odense, Dinamarca
OBJETIVO

Establecer la naturaleza, magnitud e
personales, amblentales y del estile de vida sobre los factores de
riesgo cardiovasculares (CDV) en una amplia poblacion de nifios de
diferentes edades, género, cuitura y grupo émico

nes entre

Centro de Medicina Deportiva

ER—

M ESQUEMA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CDV Y LAS INFLUENCIAS ASOCIADAS

[t

Centro de Medicina Deportiva

o) PERSONAL

ENTORNO “

k BIOLOGICO;edad,
X \ género, estado
SOCIAL: Amigos y hY ﬂ/ puberal, raza,

»  Describir niveles de exposicién a factores

rs Determinar las interacciones ¥ relaciones

~  Conseguir datos para la propuesta de

famlliares, Estatus
p T I
socio-econémico, ESTILO DE VIDA lP.‘““’ po,peso al
Cultura, Tahaquisma nacer : auto
Oportunidades d Sedentarismo auto-
oporfunldades de Alcsholismo eficacia, parcepcién
C . N Dieta barreras,
\ /|
\ J intenciones, astres
\ /
FACTORES DE RIESGO FISIOLOGICOS

Fitness cardiorrespiratoric  Insulina Sobrepeso

Ps Triglicéridos Variabilidad FC

Fibrinagene Lipidos, Lipoprotei Obes:dad central

Glucosa Otros marcadores bioquimicos  Funcion pulmanar

Centro de Medicina Deportiva

=  Comparar datos con ofros paises del

M o

= P

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

» Laenfermedad cardiovascular (CDV) as la principal causa de muerta
an paisas Industrializados

# La prevencion es mas efectiva que el tratamiento

= Lainfancia es un periodo critico para el desarrollo de los factores de
riesgo cardiovascular

» Lapre on en la | 5n Infanto-] Il puede ser mas efectiva
¥y menos costosa que la prevenclén en los adultos

» Importante atencion a la Actividad Fisica

OBJETIVOS EHYS

de riesgo COV e influencias asociadas en
la poblacién infanto-juvenil

entre los factores de riesgo e influencias

programas de prevencion (intervencién)

estudio EYHS (Portugal, Dinamarca,
Suecia, Estonia, Islandia)

Centro de Medicina Deportiva
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: M ESTUDIO EYHS EN ESPANA
I MUESTRA INFANTO-JUVENIL

ot

v

53.620 escolares en la CM de 9 afios tPadrm]

600 I’ aungue se i a un 20% mas por
posibles pardidas, lo que se traduce en 720 escolares.

v

» 25nifios/ Clase > 29 centros primaria
= Zona rural 3 centros
= zona semiurbana 7 centros
~ zona urbana 19 ceniros

= Muestra de 15 anos en los mismos centrogg

gntro escolar
asoclado.

Centro de Medicina Deportiva

M ESTUDIO EYHS EN ESPANA
... MUESTRA INFANTO-JUVENIL

~ Antropometria
*Plicometro Harpenden:
Pliegues: biceps, triceps,
subescapular v suprailiaco
Diametros

rAltura y peso (IMC)

» Circunferencias cintura cadera

»Estadio Puberal (Escala de Tanner)

Centro de Medicina Deportiva

(d /)

C—

M ESTUDIO EYHS EN ESPANA
!.._'._._:.;_'...'.... MUESTRA INFANTO-JUVENIL
Actividad Fisica

1. Se registra con el
acelerémetro CSA

2.Sellevapuestoded4ab
dias completos

Centro de Medicina Deportiva
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= PR

OBJETIVO

Medir de forma objetiva los niveles de AF en una
muestra de nifos/as de la Comunidad de Madrid de 9y
15 afios y examinar el cumplimento de las
recomendaciones enire obesos y no obesos

ACHIEVEMENT OF PHYLICAL ACTIVITY GUNOELINES I DBESE VE KON ORESE SPANISH SCHOOL CHILDREN

..\"

Centro de Medicina Deportiva

IMi  ESTUDIO EYHS EN ESPANA
i MUESTRA INFANTO-JUVENIL

» Cuestionario Infanto-juvenil
= En ordenador
= |nfluencias socio-ambientales en la
actividad fisica
» Cuestionario a los padres/madres
*  Enpapel

= Autoregistro del estado de salud,
ingresos, educacioén, datos
demograficos, historia familiar del
riesgo CDV

2l The Child Trial for € Heaith
Sty Preae et H496;78:047 84

A Page and A Cooper. Development s seahustion of 3

LA Acoapted

Centro de Medicina Deportiva

it de

ESTUDIO EYHS EN ESPANA
MUESTRA INFANTO-JUVENIL

s Acnartne datacta o
RaplLius l.«ll.l.\-l-l.l.luu Yu

contribuyen a la obes | .El

— Transporte motorizado

— Descenso de las oportunidades de ocio activo

— Aumento de ocio inactivo

— Multiples canales de TV a todas horas

— Gran varledad y cantidad de comidas hipercaléricas

- Aumento de la promocién de dichos productos

— Accesibilidad de comida 24 horas

— Mayor consumo de comida rapida

- Porciones mayores a mejor precio

— Incremento de las bebidas carbonatadas en lugar de agua

Centro de Medicina Deportiva
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Jornada de Cuidados de Enfermeria en los Trastornos del Comportamiento

Alimentario

También en la sesidon del 29 de noviembre, el Dr. Guillermo Petersen, Coordinador
Regional de Salud Mental, ofrecié un detallado balance de esta jornada profesional,
celebrada el 4 de octubre en el Hospital Santa Cristina y seguida por videoconferencia
en otros 10 hospitales y centros de salud mental, que conté con una elevada
participacidén de profesionales y un alto nivel de calidad cientifica.

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL H.U. NINO JESUS

“M

M

Se realiza

Mar can el abordaje
seglin etapas que
coinciden con las
semanas de

hos pitalizaci6n:

ETAPA II: Segunda y Tercera
=L Semana de Hospitalizacion/14

o S s ax tivictd e cle fn hedvacich:
= Tares cle manualidades. Arfeterapis

“ M Servicio Madrilefo de Salud

por i V. H

ETAPA I: Primera Semana de
.* Hospitalizacién/13

i arverts s 24
& Betes o caa AP Bt i |

i 39,03 o e s e o s

ETAPA III: Cuarta y Quinta
Semana de Hospitalizacion/15

Tkt s b cule y of cobvgi.

« Salts o dp cale. Moot s chel et

 Icopuvacisn progresie & s domiciio. s b
aprncicts

o Voimee s o, of princii de fovme il
Codatioracicin de fos comparienas

CONCLUYEN LA IMPORTANCIA DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA ENESTOS TRASTORNOS

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL H. DE DIA SANTA CRISTINA
ESTRUCTURA DE LA UTCA

* Unidad de adultos: 25 plazas mafiana + 25
tarde

* Elequpo terapéutico:

2 Psiquiatramanana + 1tarde
3DUES: 2mafiana + 1tarde

3 TCAE 2 mafiana+ 1 tarde

1 Terapeuta ocupaciond

2 Psicologa: 1 maiana + 1 tarde
Auxiliar ad ministrativo

* Compartido con el Hospital:
Servicios médicos

3 Nutricionistas.

1 Trabajadora Social.

VALORAGION wﬂdm’f‘

* Realizan la valoracién por Patrones Funcionales de Margory Gordon adaptadaa
los TCA
*  Especial hincapié en el patrén nutricional-metabglico. Eliminacion y el de
actividad. Realizan una observacién muy exhaustiva

‘AM Sarvicia Madsibo de Salud

JORNADA DE CUIDADOS ENLOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTA RIA

VALORACION CSM TORREJON

DACRGT o1 e e 25
[y
===y

Valoracion por necesidades

CONCLUYEN:

LAACOGIDA va adeterminar en un primer momento nuestra relacién con el paciente, factor

fundamental paralacontinuidad de cuidados.

El tener definido un patr6n de necesidades ayuda mucho a realizar LA VALORACION de un

a este tipo de

paciente. Facilita la it de los

trastornos para la 6n delasi enfermeras y 9
delingreso.

#M Servicio Madrilafo de Salud

Sauchoond [ Te—

PLANES DE CUIDADOS H.U. NINO JESUS

JORMADA DI CUTDADOS EN LOS
TRASTORNGS DF CONBAXTA
| ALTMEMTARLE [T.C.4.} 4 Gt 7813

* Trabajan con m fa :D

los objetivos

JORNADA DE CUIDADOS ENLOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

“M

SUS CONCLUSIONES

* Deberemos demostrar al paciente que no somos sus
rivales

* Somos las muletas enlas que poder apoyarse para
salvar la carrera de obstaculos en las que estainmerso
* Trataremos al paciente con el maximo respeto

* la privacidad y

alo largo del tratamiento

* Le acompafiaremos, manteniendo una actitud de
escucha activa y de aceptacion

* D nuestra empatia

* No emitirjuicios de valor (ni curas/ni jueces)

* Desarrollaremos una cualidad de forma

NICy NOC

* ENFERMERA: Constituir una estructura que
seacapaz de cubrir de forma individualizada las
necesidades basicas del paciente

# M Servicio Madrilafo de Salud
riin [ Te—

y es LAPACIENCIA

* Le animaremos a seguir luchando a pesar de los
altibajos que puedan presentarse durante el proceso de
su enfermedad hasta poder llegar al momento de su
RECUPERACION

JORNADA DE CUIDADOS ENLOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

ATENCION DE ENFERMERIA
EN LOS T.C.A. EN C.5.M

Realizan valoracion por
patrones funcionales de Gordon

CONCLUYEN r 1

Larecuperacién, se considera un proceso \; W ‘,
paratodalavida, duranteel cual el st :
paciente puede recaer; por lo que al . * /'-".

tratarse de una patologiagrave y crénica,
que precisa de la intervencion
multiprofesional, el paciente debe ser
incluidoen el Programade Continuidad de
Cuidados de pacientes graves y crénicos
estableciendo las peculiaridades
especificas de esta patologia.

Aracel Rosique,
Enfermers especislists en Salud Mantal Profesors secisds s 1s UAH
Madrid, 4 de Octubre de 2012

JORNADA DE CUIDADOS ENLOS TRASTORNOS DE CONDUCTAALMENTA RIA

[ | [————.

~M

COMEDOR TERAPEUTICO SANTA CRISTINA

Reflejael rol importante que realiza el trabajo de la auxiliar de enfermeria
(TCAE). Especifica minuciosamente las normas , que son de suma utilidad en
este momento de la comida

OBJETIVOS DEL COMEDOR
Numero de comensales: 25(M) TERAPEUTICO:
Numero de comedores: 2
Nimero de TCAE:2

- Nutricionales: alcanzar un IMC saludable,
Turno mafana y tarde

cubriendo parte de esos requerimientos de
maneraequilibrada. Instaurar buenos
hébitos alimentarios.

Desde las TCAE: cumplir las normas de
comensalia, educando para lasalud
mediante el confort, soporte, comunicacion y
respeto.

Sociales : modelo de comidanormalizada,
tanto en los alimentos como en las
cantidades

Psicolégicos: normalizacion en las
elaciones y actitudes que se establecen
durante la comida

O

= i JORNADA DE CUIDADOS ENLOS TRASTORNGS DE CONDUCTA ALIMENTA RIA
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H.U. GREGORIO MARANON

COMIDAS EXTRAHOSPITALARIAS
OBJETIVOS DEL COMEDOR TERAPEUTICO

“Normalizacion de las conductas y los habitos
alimentarios

«Tiempo, duracién, cantidad, lugar, contenido y
periodicidad

«Eliminar rituales a lahora de comer

«Crear un hébito alimentario saludable

CONCLUSIONES

* Comer aquiles devuelve a larealidad de que comer no tiene
porqué engordar, les quita el miedo, y evitan ideas falsas y
preconcebidas sobre la alimentacion

TRABAJAN CON .
PATRONES FUNCIONALES « Losingresos son menos
« Ayuda los pacientes adar el paso de sentirse incapaces y
culpables a sentirse responsables y con un papel activo en el
proceso de cambio y recuperaci6n

"M Servieia Madrilofo do Sakud

= i JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNGS DE CONDUCTAALMENTARIA

H.Infanta Leonor (Vallecas)

&M

L PR con s e et s 1 Paigui, | Paintioga
ik, 1 Endermers 1 1 Adsllar de snfermerls.

Lo iR

s e

Desde su apertura en Marzo-2008 hasta Dic.-2011, la CT.C.A, a recibido 444

solicitudes de asistencia.

Tratamiento integral: Individualizado y grupal.

Tratamiento individualizado: 3consultas al mes, unacon cada profesional

Tratamiento grupal: Semanal.

Grupo de psicoterapia en pacientes multimpulsivas.

Grupo de psicoterapia en pacientes decurso evolutivo del trastorno menor de 7 afios.
rupo de psicoterapia en pacientes con sintomatologia predominantemente

restrictiva.

et samatss  JORNADADE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA AL IMENTARIA

CLAUSURA “:M

Memoria Anual

CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y RECOMENDACIONES AL ALTA. ‘;:M

RECOMENDACIONES DE
ENFERMERIA EN LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS

* Seexpone sintomatologia y pilares del
tratamiento en la TCA

Objetivos terapéuticos

Criterios de hos pitalizacion

Programa de continuidad de cuidados

Recomendaciones para pacientes y familia paratoda la Red de Salud Mental

CIRCUITODE

CONCLUSIONES:

* Esconveniente unificar recomendaciones que
ledebemos proporcionar a nuestras pacientes para
que contintien su proceso de recuperacion al alta.

* Se encuentra en proceso de actualizacion un
documento con datos basicos de derivacion unificado

JORNADA DE CUIDADCS ENLOS TRASTORNOS DE CONDUCTAALMENTARA

7 H.CLINICO SAN CARLQOS

EL MISMO EQUIPO

Fr——

LA UNIDAD DE TCA COMIENZA HACE CINCO ANOS
PERTENECEA LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

1° INTERVENCION INDIVIDUAL EN CONSULTAS EXTERNAS (psiquiatria).
2° INTERVENCION INDIVIDUAL EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE

PERSONALIDAD. (psiquiatria y psicologia)
* 3° CREACION DEL COMEDOR TERAPEUTICO

‘ M Sarvicio Modrilets do Sahd

CONCLUSIONES GENERALES

JORNADA DE CUDADOS BN LOS TRASTORNGS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

M

JORNADA DE CUIDADOS EN
LOS TRASTORNOS DI

CONDUCTA Al N “Un trastorno
alimentario
La importancia de la familia desbarata la vida
en las personas con TCA familiar”

Intervencién de Da, Juana Martin
Presidenta de ADANER

* Laparticipacion delafamilia en el tratamiento tiene sentido puesto que el
problemasurge dentro del contexto familiar, produce alteraciones en su
funcionamiento y en las relaciones que se establecen entre ellos; y, ademas su
colaboracion la efectividad del tratamiento.
* Cuandolafamilia contribuye a cambiar este ambiente, se potencian las
posibilidades de recuperacién. El clima familiar se beneficia delamejoraen la
comunicacién.

Eri JORNADA DE CUIDADOS EN L OS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Importancia de la enfermeria capacitada para este tipo de problemas

Importancia del trabajo

nutricionistas, endocrinos,

ocupacionales

en equipo_ Psiquiatras, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, terapeutas

Relevancia de tener protocolos de actuacién comunes para mejorar la

calidad asistencial

Importancia de la coordinacién de los dispositivos en los pacientes al

alta

Importancia de la familia en todo el proceso de enfermeria.

Psicoeducacion

JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
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3. Seguimiento de Actuaciones
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3.1. Asociaciones y Organizaciones adheridas al Pacto Social

f{BﬁHEE

Adaner ha continuado realizado numerosas actividades, reuniones y asistiendo a
jornadas diversas, como se detalla a continuacién.
v' Teléfono de ayuda
# Llamadas de familiares: 680
A [lamadas de afectados: 247

@ Llamadas de medios de comunicacion: 93

¥' Charla informativa
Durante 2012 acudieron un total de 431 personas, lo que supone una media de unas
20 personas por sesion.

v" Web y foro de Adaner

La pagina web www.adaner.org tiene 75.500 resultados en Google. Las visitas a dicha
pagina durante el afio 2012 fueron 27.962, resultando una media de 77 visitas al dia.

El foro de Adaner, es un espacio dedicado principalmente a afectados por trastornos
del comportamiento alimentario, creado con el objetivo de que se sientan apoyados
en el camino de su recuperacion, y esta supervisado por especialistas en la materia.
Actualmente hay un total de 1.058 usuarios registrados con un total de 10.688
mensajes.

v" Correo electrénico

Durante 2012 se contestaron un total de 1.324 emails.

¥" Grupo de afectados de Anorexia y Bulimia

@ Grupo de acogida (semanal): 207 al afio, con una media de asistencia de
5,63 personas. Se han atendido a 61 personas nuevas en 2012, de las cuales
19 se han incorporado al grupo de apoyo.

& Grupo de apoyo (semanal):

@ Grupo Anorexia: media de 3,14 personas por grupo
@  Grupo Bulimia: media de 7 personas por grupo.
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¥" Grupo de familiares de afectados de TCA
@ Grupo de acogida (quincenal): media de 17 personas por grupo

& Grupo de apoyo (quincenal): media de 15 personas por grupo.

v Talleres

Taller de Autoestima

Taller de Reeducacién Nutricional
Taller de Relajacién y Meditacién
Taller de Arteterapia

Taller de Manejo Emocional

Taller de Imagen Corporal

Taller de Risoterapia

Taller de Sexualidad

Taller de Danza, Movimiento y Terapia

La media de asistencia durante 2012 fue de 15 personas por taller.

v Prevencién

Durante el curso 2011/2012 se han realizado un total de 78 talleres, de los cuales 77
fueron subvencionados por el INJUVE y otro contd con la financiacion de la propia
entidad solicitante. Del total de los talleres, 69 se realizaron con alumnos y 7 con
padres, beneficiando a un total de 1.784 personas dentro de la Comunidad de Madrid
y Guadalajara.

v" Voluntariado

La sede de Adaner estd atendida por un total de 20 psicélogos voluntarios,
responsables de atender a familiares y afectados que contactan con la asociaciéon. A lo
largo de2012 se formaron 4 nuevas voluntarias.

v Convenios

En 2012 se ha firmado un convenio con la Universidad Pontificia de Comillas para
desarrollar las practicas de alumnos de Psicologia.

v' Otras actividades

Reunidn con la Policia cientifica para coordinar denuncias de las paginas pro anorexia,
Reunion de seguimiento del Pacto Social. Asistencia a la Jornada del Hospital Gregorio
Maraiién: "Tratamiento ambulatorio grave desde una perspectiva global". Jornada del
Pacto Social con la ponencia de ADANER: "Balance y situacién actual”.
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Charla para los alumnos del Centro Bertrand Russell. Participacion en el Seminario de
Rosa Calvo con la ponencia: "éIngresos involuntarios?". Jornadas en Santa Cristina: "El
papel de las familias con TCA". Congreso de Adaner Murcia y ponencia en la mesa de
asociaciones. Ponencias en el Curso de Nutricion y Obesidad para Auxiliares de
enfermeria. Curso de Nutriciéon y Obesidad para de Enfermeria del Hospital Fundacién
Alcorcén.

En 2012 la Asociacién en Defensa de la Atencion de la Anorexia Nerviosa y Bulimia
Adaner recibié la Placa de Plata de la Sanidad Madrilefa del afio 2011, con la que se
reconoce la labor y trayectoria de entidades publicas o privadas.

A
"UGT Yo

En el Marco del Afio Europeo del Envejecimiento Activo, UGT-Madrid ha realizado en
2012 una serie de talleres con la Unidon de Pensionistas, Jubilados y Prejubilados.

En el mes de mayo se realizd un taller sobre Habitos de Alimentaciéon Saludables con
el Dr. Manuel Ferndndez-Brasso como ponente y una duracién de 4 horas. No es
infrecuente que las personas mayores que viven solas descuiden la alimentacion vy
tengan una alimentacién inadecuada. En este taller se evidenciaron los peligros para la
salud de dicho comportamiento y se dieron las pautas para una correcta alimentacién
“en soledad”.
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3.2. Area de Familia y Mujer

Durante 2012 la Escuela presencial de Familia ha realizado un taller sobre Prevencion
de la Anorexia y la Bulimia en adolescentes y otro informativo sobre Trastornos de la
Conducta Alimentaria, con la asistencia de 33 alumnos.

En la programacion de la Escuela Virtual se ha seguido incluyendo el curso
denominado Alimentacidn Saludable, que contiene un médulo sobre Trastornos de
Conducta Alimentaria, que han realizado 44 alumnos en 2012.

La Guia “Anorexia y Bulimia: como actuar desde la familia” que ofrece claves para
prevenir los trastornos alimentarios desde la familia y pautas para la colaboracion de la
familia en el tratamiento, continta disponible en formato PDF en la pagina Web de la
Comunidad www.madrid.org.

Se han realizado durante este afio 21 talleres para la prevencion de la anorexia y la
bulimia en los jévenes, en las cinco dreas educativas de la Comunidad de Madrid:
centros de Madrid Capital, Madrid sur, Madrid Norte, Madrid Este y Madrid Oeste, con
una participacion de 1.431 alumnos.

El objetivo general de esta actuacion, destinada al alumnado de centros educativos de
secundaria (de 12 a 16 afos), es fomentar la autoestima, a través de la
responsabilidad, y valores personales alejados de los mitos del entorno cultural que
idealizan la belleza corporal; asi como aprender a aceptarse.

Los talleres, promovidos conjuntamente por la Direccién General de la Mujer con la
direcciéon técnica de la revista Cosmopolitan, comprenden las fases de
presentacion/video/charla y evaluacién, con una duracion de 55 minutos, y estan
impartidos por especialistas en Psicologia Clinica y de la Salud.
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3.3. Area de Educacion

A lo largo del afio 2012 se ha dado un impulso de la pagina Web de la Consejeria de
Educacidén, Juventud y Deporte como plataforma para difundir, ademas de las ya
existentes, otras guias especificas, documentos, mensajes e informacion de fomento
de la correcta alimentacidn saludable y de actividad fisica.

También se han continuado aplicando los contenidos curriculares relacionados con la
actividad fisica y la alimentacidon saludable en los centros educativos, y en particular:

v Decreto 23/2007, de 10 de mayo, por el que se establece para la Comunidad de
Madrid el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria, incluye la Nutricion
y los fundamentos para una dieta equilibrada y su planificacion en las
asignaturas de Educacidn Fisica y Biologia.

¥' Decreto 22/2007, de 10 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece para la Comunidad de Madrid el curriculo de la Educacion Primaria,
incluye bloques de contenidos como la salud y el desarrollo personal, los
alimentos, su funcién en el organismo, habitos de alimentacidn saludables, |a
dieta equilibrada, aspectos basicos de la seguridad alimentaria y prevencion de
los trastornos alimentarios, entre otros.

Dado que se considera la figura del profesor de crucial importancia en la deteccidn
temprana, prevencion e influencia sobre sus alumnos, entre las actividades
encaminadas a la formacién del profesorado, en 2012 la red de formacién ha incluido
los siguientes cursos formativos sobre alimentacion.

PROFESORES

PARTICIPANTES CR-0H10S  HORAS

MODALIDAD TIiTULO

Grupo de Alimentacion, Nutricidn y
Trabajo Salud

Programa de Salud Integral
en Colegios de Educacion
Infantil y Primaria

Centros de Intervencion
Programa de Salud Integral
en Colegios de Educacion
Infantil y Primaria

Centros Piloto

Programa de Salud Integral
en Colegios de Educacion
Infantil y Primaria

DAT Capital y Oeste

11 3 75

Curso 50 1 50

Curso 49 1 50

Curso 50 1 50
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Por otro lado y con la intencidn de llegar a los alumnos y transmitirles la importancia
de una alimentacién sana y equilibrada y unos habitos de ocio saludables y activos, se
ha iniciado la colaboracidén con el Centro Territorial de Innovacién y Formacién Madrid
Oeste, con el objetivo de incluir en las agendas escolares de Primaria y Secundaria,
para el curso 2013-2014, mensajes informativos y reflexivos referentes a los temas de
nutricion, alimentacion y habitos saludables. Para el desarrollo del proyecto en el
proximo curso escolar, se ha estado trabajando en la informacién a los directores de
los Centros de Educacién Infantil y Primaria e Institutos de Educacion Secundaria de la
zona, asi como en la seleccion de la informacion vy las frases a incluir en las agendas
adecuada y adaptada para cada etapa.

Mas del 50 por ciento de los alumnos escolarizados en colegios publicos en el afio 2012
realizaron su comida de mediodia en el comedor escolar de su centro educativo. En
este sentido, el comedor escolar desempefia una funcidon educativa y debe servir para
fomentar una dieta variada y equilibrada. Para lograrlo, se han llevado a cabo las
siguientes actuaciones:

¥" Exigir como requisito que el comedor escolar de los colegios publicos fuera
atendido por empresas expresamente homologadas por la Consejeria de
Educacion, Juventud y Deporte para tal fin.

Las empresas adjudicatarias se comprometen a presentar a la Direccion del
centro la programacion mensual de los menus de comida diarios, cuya
composicion, equilibrio nutricional, variedad, presentacion y calidad deben
configurar una comida completa y equilibrada.

Asimismo, la empresa, a través del centro, debe facilitar a las familias de los
alumnos comensales la informacién para complementar la dieta diaria.

¥" Encargar a la Fundacidon Espafiola de Nutricién la realizaciéon de controles y
analisis de muestras de comidas en 50 colegios publicos de la regidon
determinados aleatoriamente.

Los resultados de los analisis realizados, una vez conocidos y valorados por la
Consejeria de Educacién, son enviados a los Consejos Escolares de los centros
en los que se han realizado.

También se ha continuado colaborando con la Consejeria de Sanidad para la prestacién
del Servicio de Asesoramiento en centros escolares de Educacién Infantil y Primaria e
iniciado la valoracién en colegios de Educacion Infantil.
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Durante este curso escolar, se ha potenciado y mejorado el proyecto “12 Desayuna,
Después Comete el Dia”. Esta actividad, desarrollada desde los Servicios de Salud
Publica de Area, se realiza en los colegios de Educacién Primaria de la regién y esta
dirigida a alumnos de educaciéon primaria, padres y profesores de los centros
participantes, protagonistas indispensables a la hora de reforzar en los escolares este
habito saludable.

Un total de 41 colegios publicos han participado en 2012 en el Programa de Salud
Integral disefiado por la Fundacidon SHE (Science, Health and Education) y el CNIC
(Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares), que tiene como objetivo
promover la salud desde la infancia, con la adquisicion de habitos saludables que
reduzcan los riesgos de la enfermedad cardiovascular y mejoren la calidad de vida en la
edad adulta. El proyecto incluye el fomento de habitos alimenticios saludables y el
fomento del ejercicio fisico, asi como una evaluacién de parametros fisicos (peso,
altura, etc) de los alumnos participantes.
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3.4. Area de Deportes

En relacion con la promocién de campanas de prevenciéon e informacién sobre
anorexia y bulimia dirigidas a colectivos como AMPAS, entrenadores, responsables de
gimnasios, monitores juveniles y de campamento, responsables de asociaciones
juveniles, universidades y residencias universitarias, se han realizado las siguientes
intervenciones:

¥" La Comunidad de Madrid participa en el European Youth Heart Study (EYHS),
dirigido a niflos de entre 9 y 15 afios de edad y consistente en la realizacién de
un reconocimiento médico, incluido un estudio nutricional, para evaluar los
factores de riesgo cardiovascular en relacién con la actividad fisica y nutricional.

El Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid ha concluido la
recogida de datos en los centros educativos de la region y el analisis de los
resultados.

v Difusidn a los centros educativos de la programacion de las Jornadas Técnicas,
celebradas en 2012, que han incluido entre su tematica, conferencias y charlas
dirigidas a los profesionales de la salud que prestan sus servicios en Atencion
Primaria, con contenidos relativos a los trastornos de la alimentacion,
nutricion adecuada y estilos de vida saludables.

¥" Ademds del curso monogréfico sobre “Nutricién y ejercicio fisico en nifios y
adolescentes”, en los distintos cursos de formacion dirigidos a profesionales
de la salud, INEFs, TAFAD y otros, realizados durante el afio 2012, se ha
dedicado un promedio del 10 por ciento del tiempo e tratar los temas
relacionados directamente con los Trastornos del Comportamiento
Alimentario, tanto desde la perspectiva preventiva como terapéutica.

¥" Desarrollo del Programa de Campeonatos Escolares, dirigido a los Institutos de
Ensefianza Secundaria, para el fomento de la practica deportiva entre los
adolescentes madrilefios, como grupo de riesgo en la adquisicion y
mantenimiento de habitos saludables y abandono prematuro de la actividad
fisica.

El programa incluye un reconocimiento médico por parte del Centro de
Medicina Deportiva, en el que se evalua la composicion corporal y se dan
pautas de alimentacion saludable.
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v" Consultas nutricionales en deportistas adolescentes sobre hdbitos
nutricionales aplicados al deporte de alto rendimiento, mediante charlas
coloquio durante la celebracién de campeonatos en la Comunidad de Madrid y
personalmente durante los reconocimientos médico-deportivos realizados a los
deportistas.

¥ Sensibilizacion mediante entrevistas personalizadas a los monitores vy
entrenadores de alto rendimiento en la deteccion precoz de los trastornos
alimentarios, sobre todo en aquellos colectivos especialmente sensibles a este
tipo de problemas (Gimnasia....).

En relacién con la promocién de campaiias con mensajes positivos dirigidos a la
poblacién en general, y especialmente a los jévenes, que pongan de manifiesto la
importancia de una alimentacién adecuada, los habitos de vida saludable y la
valoracion de la propia imagen, las intervenciones realizadas han sido las siguientes.

¥" Campaiia Deporte y Salud "Vivelo, Vive 10", dirigida a la sensibilizacién de los
adolescentes sobre temas referidos al mundo del deporte y la nutricidn, se ha
desarrollado en los 254 Institutos de Ensefianza Secundaria que participan en el
programa de Campeonatos Escolares. Todas las guias se encuentran colgadas
en la pagina Web del Centro de Medicina Deportiva para su descarga y
utilizacion completamente gratuita.

Premiada como mejor campafia educativa en el Il Salén de la Dieta
Mediterranea.

v Divulgacion del decdlogo del Deportista Saludable, que ofrece consejos de
nutricidn y habitos de vida saludable, entre nifios y adolescentes.

¥" Dentro de las actividades realizadas por el Centro de Medicina Deportiva en el
stand de atencidn directa al publico durante la “Feria del Corredor” MAPOMA,
se han realizado valoraciones de la composicidon corporal y se han dado
instrucciones de cémo alimentarse correctamente en carreras de gran
recorrido (Maraton).

v' En la péagina web del Centro de Medicina Deportiva, se expone informacién
sobre pautas adecuadas de alimentacion y habitos de vida saludables, que son
revisados mensualmente por el personal facultativo del propio centro.
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3.5. Area de Juventud

Desde la Escuela Publica de Animacién de la Comunidad de Madrid se realiza una
importante labor como complemento a la formacién reglada, ofreciendo un programa
formativo en el ambito de la educacion social y cultural (monitores y coordinadores
juveniles de tiempo libre) relacionado con las necesidades e intereses juveniles.

Dentro de su programacién anual de cursos vy talleres, asi como en las convocatorias
anuales de acciones formativas en colaboracién con Asociaciones y Municipios, los
cursos sobre Educacion para la Salud y la Prevencion de los Trastornos Alimentarios,
han sido una de las temdticas de los proyectos formativos desde el afio 1996. En
concreto, en el afio 2012, se han programado los cursos:

v" “Promocidn de la salud en el dmbito de la intervencién social”, con el objetivo,
entre otros, de formar a personas relacionadas con el ambito de Ia
intervencidon socioeducativa para que puedan actuar como agentes de salud,
orientando, informando y favoreciendo actitudes saludables y responsables, y
con contenidos que incluyen el conocimiento de aspectos relacionados con la
alimentacion y sus trastornos, la adquisiciéon de herramientas para fomentar
actitudes saludables y responsables, asi como para motivar el cambio de
actitudes de riesgo.

v “Prevencion de trastornos alimentarios en infancia y adolescencia”, dirigido a la
formacion de profesionales que prestan servicio a la educaciéon no formal de
los jovenes, de manera que puedan detectar, entender y apoyar a los jovenes
qgue sufran o estén en riesgo de desarrollar un desorden de la alimentacion.
Para ello incluye contenidos sobre habitos saludables de alimentacidn, sobre
trastornos de la conducta alimentaria, su deteccidn, pautas de actuacidon ante
un posible caso y recursos asistenciales para el inicio o apoyo al tratamiento,
elaboracion de programas de prevencion de trastornos de alimentacion en el
ambito socio-educativo o deteccion de los peligros de las nuevas tecnologias
respecto a estos trastornos, entre otros.

Por otro lado, el Centro Regional de Informaciéon y Documentacion Juvenil (CRID)),
organo de coordinacion de informacion juvenil, que asesora y ofrece informacién
directa a los 388 servicios de informacion que integran la red de informacion juvenil,
pone a disposicion de los jévenes madrilefios la documentacion e informacion
existente en esta materia.

La principal herramienta de comunicacion del Centro Regional es Inforjoven
www.madrid.org/inforjoven que, dentro del canal “Salud”, contiene un apartado
dedicado a Anorexia y Bulimia.
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En este apartado se encuentran disponibles:

¥" Guias de Recursos para el tratamiento de los trastornos del comportamiento
alimentario: Anorexia y Bulimia, dirigidas a madres y padres, profesores y
jovenes, editadas por la Consejeria de Sanidad.

¥" Enlace al Pacto Social contra con los Trastornos del Comportamiento
Alimentario: anorexia y bulimia.

¥" Informacidn sobre asociaciones, documentacién, teléfonos y otros enlaces de
interés.

El Centro Regional presta también asesoria especializada en diversas materias de
interés para los jovenes (juridica, empleo, vivienda, estudios, naturaleza, salud...).

En concreto, desde su Asesoria de Salud ofrece informacion y orientacion en materia
de salud, tanto en atencion directa por via presencial 6 telefénica, como por correo
postal o electrdénico, derivando las consultas realizadas a la Consejeria de Sanidad. A lo
largo del afio 2012, de un total de 215 consultas realizadas por los jévenes en materia
de salud, un 6% correspondieron a trastornos alimentarios.
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3.6. Area de Cultura

Un afio mas, los modelos que han desfilado en las ediciones de la Mercedes-Benz
Fashion Week, han sido jovenes con imagen saludable alejada de los parametros de
extrema delgadez.

Asi, este afio, y después de los analisis médicos, realizados por el equipo cuyo
responsable es el Jefe de Endocrinologia del Hospital de Getafe, se ha constatado que
todos los modelos, cincuenta chicas y diez chicos, han superado el indice de masa
corporal establecido por la organizacion de las pasarelas: 18 en el caso de las mujeres
y 21 en el de los hombres.

Para verificarlo, todos los modelos participantes son valorados, pesados y tallados por
los profesionales de este equipo y todos ellos han superado los parametros de salud,
situdndose la media del indice de masa corporal, tanto en hombres como en mujeres,
ligeramente por encima del minimo exigido, concretamente en 18,6 y 21,5
respectivamente.
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3.7. Area de Consumo

En la misma linea de afios anteriores, se ha seguido actuando y trabajando en la
promocién y divulgacién de la dieta equilibrada, variada y saludable.

En marco del contrato “Actividades del Programa Regional de Educacion para el
Consumidor en la Escuela 2011/2012”, se han continuado realizando talleres en
centros escolares de la Comunidad de Madrid dirigidos a la promocion de habitos de
consumo alimentario y estilos de vida que no amenacen la salud.

Concretamente, durante el curso 2011/2012 se han impartido 239 talleres para
alumnos de Primaria (57%) y de ESO (43%), con el fin de identificar los trastornos del
comportamiento alimentario y proporcionar herramientas para su prevencion
temprana. Estos talleres, con una duracion de entre 50 y 105 minutos y adaptados a
las necesidades de los centros educativos, se han realizado en 30 municipios de la
Comunidad, de los cuales 40 se han impartido en Madrid capital y 199 en el resto de
municipios.

En el taller “Por dentro y por fuera: jCuidate!”, impartido por psicélogos y con el
objetivo, entre otros, de la deteccion de los casos incipientes, han participado 5.407
alumnos de 14 centros educativos de Madrid capital y otros 54 centros de diversos
municipios de la Comunidad.

Consejo de Seguimiento del Pacto contra la Anorexia y la Bulimia Pagina 33



2012

Memoria Anual

3.8. Area de Economiay Comercio

Al igual que en la anterior, en estas areas, se ha seguido actuando y trabajando en la
promocién y divulgacion de la dieta equilibrada, variada y saludable, junto con los
sectores y sus organizaciones empresariales, en la misma linea de anos anteriores.

Durante 2012 se ha mantenido la colaboracién, iniciada en afios anteriores, con el
comercio textil y sus asociaciones, en la concienciacidn acerca de los tallajes. En
concreto, la Asociacién Empresarial del Comercio Textil y Complementos (ACOTEX)
continla avanzando en la linea de estandarizacion de tallas entre los diferentes
fabricantes para que, en la medida de lo posible, una talla 40 sea la misma para los
diferentes fabricantes, asi como en establecer un tallaje minimo en cuanto al disefio
de los maniquis donde se guarden y se observen facciones saludables, tanto en los
maniquis como en las modelos, exigiéndoles un tallaje minimo saludable. Para ello,
han contado durante este afo con la colaboraciéon de la Fundacion Instituto CENTTA,
especializada en el tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria.

En el ambito de la alimentacidn, tanto las empresas de distribucién comercial como las
asociaciones, contindan trabajando en propuestas encaminadas a mejorar la
informacion nutricional asi como difundir habitos de vida saludables.

Como en aios anteriores, un ejemplo de esta actividad es la empresa EROSKI. Durante
2012 ha continuado las labores iniciadas en afios pasados, como la eliminacién de las
grasas trans en todos los productos de la marca, asi como la reduccién del contenido
de sal en 150 productos propios. En estos mismos productos, han ampliado su labor de
etiquetado nutricional, mediante un sistema de colores en todos los productos de su
marca, con el fin de ayudar al consumidor a conocer mejor el contenido de los
productos y su importancia dentro de una dieta equilibrada.

Ademas han sacado al mercado una nueva gama de productos “Sannia”, que tienen
como particularidad el contener una menor cantidad de sal, grasas y azucares, y a los
gue, ademas, se les ha incorporado una mayor cantidad de fibra.

Con la finalidad de mejorar la informacion al consumidor, también ha mantenido
durante este afio su revista Eroski Consumer, asi como su versién web y los boletines
de informacion, con temas relacionados con la alimentacidon saludable, nutricion y
actividad fisica.

En este mismo ambito informativo y, mas concretamente dirigido al publico infantil y a
formar futuros consumidores con habitos nutricionales saludables, se ha celebrado
en 2012 el Ill Encuentro Eroski Salud y Nutricién bajo el titulo “Educacion nutricional
desde la infancia, construyendo un futuro mds sano”.
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Por su parte, el pequeiio comercio de la Comunidad de Madrid continta desarrollando
acciones dirigidas a promover estilos de vida saludables entre la poblacion. Con este
fin, las Asociaciones de Comerciantes del comercio especializado de alimentacién han
realizado ,a lo largo de este afio, distintas campaiias promocionales y actuaciones para
potenciar y dar a conocer las ventajas de una dieta variada y equilibrada.

En el ambito de las asociaciones, es de destacar la labor de la Federacion Madrilefia de
Detallistas de la Carne (FEDECARNE), que ha trabajado durante este afio en labores de
formacion para el sector de cara a la informacién sobre alérgenos en los derivados
carnicos, antes de la entrada en vigor del Reglamento 1169/2011 para diciembre de
2014.

Ademas, recientemente ha participado en unas Jornadas de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) presentando, de forma conjunta con los
mismos, un proyecto para reducir la sal y grasa en derivados carnicos tradicionales.

Otro ejemplo es la labor llevada a cabo por la Asociacion de Empresarios Detallistas de
Pescados y Productos Congelados de la Comunidad de Madrid (ADEPESCA), que ha
realizado diversas actuaciones en este ambito, contando para ello con la colaboracién
de la Direccidon General de Comercio de la Comunidad de Madrid.

Entre ellas, se han disefiado y distribuido 50.000 ejemplares de un folleto informativo y
educativo, con pegatinas, dirigido a los consumidores de pescado y marisco,
especialmente a los nifos, titulado “El pescado y el marisco, del mar a tu casa”. En él
se describe mediante ilustraciones, complementadas con textos, cudl es el camino que
sigue el pescado y el marisco hasta llegar a nuestras casas. Al incluir ilustraciones y
pegatinas, la informacion se convierte en un juego y resulta mas sencillo y original para
los mds pequefios. Los objetivos son:
v dar a conocer, a los adultos en general y a los nifios en particular, todas las
fases de la pesca, y hacer que valoren el trabajo que se realiza para llevar el
mejor pescado y marisco desde el mar a sus casas.

¥ informar sobre los beneficios que el pescado y el marisco aportan a nuestra
salud. Igualmente se informa de que el pescado y el marisco son fuente natural
de Omega-3.

También se han diseflado y distribuido 2.500 carteles para exponer en los
establecimientos con la imagen corporativa de la campaiia, para que los clientes
puedan conocer esta actividad promocional e informativa.

Ademas, desde esta misma Asociacion, se ha llevado a cabo durante 2012 una
campania de informacién y promocién de los pescaderos a sus clientes.
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Dicha campafia ha permitido, por primera vez, que los pescaderos se puedan dirigir a
sus clientes mediante el envio de SMS para informarles sobre ofertas, promociones,
recetas y noticias relacionadas con el sector. La mayoria de estos mensajes han estado
relacionados con las ventajas nutricionales de los productos pesqueros.

Asimismo, ha realizado diversas charlas a nifos en colegios para explicar la labor del
detallista y la necesidad de comer productos pesqueros para llevar una dieta
saludable.

Igualmente, en la semana del 10 al 14 de diciembre y en el marco de la Semana del
Pescado que organiza el Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente, el
departamento de Calidad y Seguridad Alimentaria, se realizd una charla dirigida a los
ciudadanos con el titulo "Beneficios del pescado en la maternidad y la infancia”.
Durante la semana estuvieron habilitados stands en los que se hacia un recorrido
desde la captura hasta la venta al consumidor final. En el espacio de pescaderia se
entregaron folletos con informacion sobre las excelencias del pescado en una dieta
equilibrada.
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3.9. Area de Sanidad

Desde su puesta en marcha en abril de 2007,

Atencion

Telefdnica

de

Nutricion

la Linea de
y Trastornos

Alimentarios de la Comunidad de Madrid ha recibido un total de

8.089 llamadas y 1.120 durante 2012.

NUMERO DE LLAMADAS ANUALES

Memoria Anual

e

LY HLEEE LLAMADAS MENSUALES EN 2012
2008 1.601 -

Mes Numero %
2009 1.352

Enero 96 9
2010 1.391

Febrero 97 9
2011 1.230

Marzo 119 11
2012 1.120

Abril 87 8
TOTAL 8.089 Mayo 101 9

Junio 86 8

Julio 73 7

Agosto 76 7

Septiembre 101 9

Octubre 98 9

Noviembre 102 9

Diciembre 84 7

TOTAL 1.120 100
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La distribucion de las 1.120 llamadas recibidas entre Enero y Diciembre de 2012 en
funcidn de la tematica, es la siguiente.

Tipo Numero %
TCA/CLINICA 752 66
NUTRICION 138 12
OTROS 229 22
TOTAL 1.120 100

LLAMADAS DE TCA/CLINICA

Tipo Numero %

ANOREXIA 302 40

BULIMIA 161 21

TCA NO ESPECIFICADO 196 26

PUBLICACIONES CLiNICAS 6

OTROS TRASTORNOS 21

OTROS CLINICA 65

TOTAL 752 100

LLAMADAS DE NUTRICION

Tipo Numero %
MENU ESCOLAR 15 11
ALIMENTACION ESPECIFICA 31 22
HABITOS ALIMENTARIOS SOBREPESO-OBESIDAD 23 17
PUBLICACIONES NUTRICION 13 9
CUALIDADES DE ALIMENTOS 16 12
HABITOS ALIMENTARIOS NORMOPESO 9 7
DIETAS

PRODUCTOS DIETETICOS 2 1
HABITOS ALIMENTARIOS INFRAPESO 5 4
OTROS NUTRICION 21 15
TOTAL 138 100
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PERFIL GENERAL DEL USUARIO DE LA LINEA

Hasta 18 aios La mayoria de las personas que consultan son

19 35 aios 52% mujeres, entre 19 y 35 afos, solteras, que

%a50aios trabajan y viven en Madrid
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PERFIL DEL USUARIO QUE CONSULTA SOBRE TCA

Hasta 18 afios
192 35 afios 45%
36 250 afos La mayoria de las personas que consultan sobre
1265 sis TCA, son mujeres de entre 19 y 35 afos, solteras,
que trabajan y viven en Madrid
66 a 80 afios
mas de 80 afios
Ed ad SEPARADO
19%
B HOMBRES - VILiDO
1% 1% _
CASADO
35%
SOLTERO
45%
B MUJERES
s SEX0 Estado Civil
m OTRAS CC.AA.
B NINGUNA mESTUDIA CANARIAS 15%
20% 5% 5%
CPENSIONISTA § CATALURA

8%

m PARO

B TRABAJA
43%

m AMA DE CASA
1%

Actividad

8%

MADRID
2%
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DURACION Y TIPO DE RESPUESTA

De 5 a 15
Minutos
20%

DURACION
La mayoria de lasllamadas

recibidas tienenuna
duracionde entre 20 y 35

. @
De 20 a 35

De 40 a 55
Minutos
15%

Menos de 5
Minutos
24%

minutos g Mmuies 60 Minutos
29% ) 5%
Mas de B0
z Minutos
5%
TIPO DE RESPUESTA .
El 89% hantenidorespuesta
inmediatay el 11% se respondieron
El 66% de las llamadas sonsobre Iy . d 4%0h
.. en un plazo menor de oras
TCA/clinicay el 12% sobre P
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mOTROS 11%
22%
NUT RICION CLINICA
12% 66%

MWRESPUESTA
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- CON(%%DOS G [ CARTEL CENTRO SALUD
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H INTERNET
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En la Comunidad de Madrid cada vez mas escolares realizan la comida principal del
medio dia en el centro educativo. Alrededor del 60% de los alumnos recurren al
servicio de comedor por las largas distancias de los centros escolares al domicilio
familiar, los nuevos sistemas de organizacion familiar, la incorporacion de la mujer al
mercado laboral, etc.

La edad escolar es un periodo en el que, no sélo se debe proporcionar un aporte
adecuado de energia y nutrientes para garantizar un buen estado nutricional, sino que
es una etapa decisiva para instaurar unos habitos y comportamientos alimentarios que
perduren en el tiempo y se mantengan en la edad adulta.

En este sentido, el comedor escolar desempefia una funcidon educativa y debe servir
para fomentar una dieta variada y equilibrada, asi como fomentar la diversidad
gastrondmica, cuidando la textura y la forma de presentacion de los platos, para
favorecer su aceptacion entre los mas pequefios.

Desde hace afios se estan desarrollando distintas acciones encaminadas al fomento de
habitos alimentarios saludables, que permitan la prevencion de ciertas enfermedades,
como son el sobrepeso y la obesidad (aproximadamente un 16% de los nifos entre 6 y
12 anos presentan problemas de sobrepeso).

Entre ellas, desde el aflo 2009 se ofrece a los centros educativos un Servicio

electrénico de Asesoramiento Nutricional del Menu Escolar, dirigido a los
responsables de la planificacion y autoevaluacion de los menus escolares en los
centros educativos de la region.

Su alimentacion
es Salud

QQ o i &

El objetivo de la aplicacidon es facilitar la implantacion de menus saludables que
cumplan con las recomendaciones nutricionales establecidas en el periodo escolar,
fomentando asi una dieta variada y equilibrada, promoviendo la funcién educativa.

El Servicio de Asesoramiento, supervisado por técnicos especialistas en la materia,
comprende tres herramientas diferentes.
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v La aplicacién informética, que ofrece informacidn sobre la idoneidad de los mends
escolares que se sirven en el comedor del centro. Esta aplicacion permite
introducir los menuds mensuales, y asi comprobar y supervisar la calidad
nutricional de la comida servida, asegurando un adecuado aporte de energia y
nutrientes al alumnado y el fomento de una dieta variada y equilibrada.

v lgualmente, y para el buen funcionamiento del Servicio, se ha puesto a disposicién
de sus usuarios un mail de consultas, donde se resuelven dudas tanto de tipo
administrativo como de tipo nutricional menuescolar@salud.madrid.org, desde
solicitudes de ID, de alta o validaciones de menus, hasta preguntas relacionadas
con menus escolares, dudas sobre alimentos, recomendaciones de menus,
legislacién, alergias alimentarias en nifios o peticiones de publicaciones, entre
otras. A lo largo del afio 2012 se han recibido un total de 1.041 consultas a las que
se ha dado respuesta en su totalidad.

¥" Por ultimo, el acceso a la aplicacién informética, se hace a través de un portal Web
www.madrid.org/menuescolar, en el que también se puede consultar informacion
sobre alimentacidon infantil, recomendaciones de consumo de alimentos en el
comedor escolar, consejos para planificar el mend escolar y cémo adaptar los
menus en las distintas edades, alergias alimentarias, legislacién sobre comedores
escolares y publicaciones, tanto sobre escolares como sobre otras cuestiones de
interés dentro del dmbito de la alimentacion y nutricién. En 2012 se han registrado
8.105 visitas al portal web, efectuadas no solo por los usuarios del Servicio, si no
también por otras personas que desean acceder a la informaciéon nutricional,
legislacién, publicaciones, etc.

La aplicacién informatica esta disefiada atendiendo a dos tipos de usuarios:

v' Usuarios domésticos: responsables que introducen datos relacionados con mends
mensuales desde el colegio. La aplicacion esta prevista para un usuario por centro
educativo, no existe un usuario "genérico" para utilizarla, cada usuario tiene el
nombre de un centro educativo y las claves solo se asignan al equipo directivo del
mismo.

¥’ Usuarios administradores: técnicos de la Consejeria de Sanidad, encargados de la
valoracion de los menus escolares, de la introduccién de platos nuevos, asi como
de las gestiones que implica este proceso.

El funcionamiento del Servicio de Asesoramiento Nutricional del Menu Escolar se ha
iniciado con 800 colegios publicos, y otros centros solicitantes que contaban con
comedor escolar para nifios a partir de tres afios, proponiendo una restauracién de
calidad nutricional y un compromiso con la alimentacion saludable de los mas
jovenes.
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A lo largo de 2012 se han recibido 35 nuevas solicitudes de centros publicos, centros
privados o concertados que estan interesados en darse de alta en el Servicio y 31
nuevas solicitudes de alta.

Durante este mismo afo se han realizado 148 validaciones de menus escolares, en las
gue se valora:

¥ Frecuencia de consumo de los grupos de alimentos.

v Estructura del menu, en cuanto a primer plato, segundo plato, guarnicidn
complementaria al primer plato y postre.

¥" Variedad e idoneidad de los platos.
En la siguiente tabla se recoge la composicion de los menus de los comedores

escolares valorados por el Servicio y su comparacién con las recomendaciones
marcadas por la Consejeria.

GRUPOS DE ALIMENTOS NUMERO DE RACIONES RECOMENDACIONES

OFERTADAS/SEM DE CONSUMO/SEM

Verduras y hortalizas 4,5 45"
Legumbre 1,6 TN
Patatas 1,0 1-2
Pasta y arroz 2,1 1-3
Carne y derivados 2,1 1-2
Pescado 1,8 1-2
Huevos 0,8 1
Precocinados <1 vez al mes 0-1
Fruta natural 3,6 4-5
Leche y derivados 2,8 2-5

* Como plato principal minimo 1 racién a la semana

** Como plato principal 1-2 raciones a la semana y como guarnicion 0-1 racién a la semana

La aplicacion dispone de una base de datos con 464 platos, entre primeros, segundos,
guarniciones, postres, pan y agua. El centro educativo tiene la opcién, en el momento
en el que estd introduciendo el menu, de solicitar nuevos platos que no aparezcan en
dicha base. A lo largo de 2012 se han recibido 83 solicitudes de nuevos platos, tanto
de primeros y segundos, como de guarniciones y postres.
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Por su parte, la Universidad siempre ha estado comprometida con los modelos de
promocion de la salud y, desde este compromiso, constituyen un marco idéneo de
actividad laboral, social y cultural, como promotora de salud y, por ello, un bien
importante para la sociedad.

Este concepto de Universidad promotora de salud, no sélo implica sentar los medios
gue conduzcan a una educacién para la salud y a la promocion de la salud de sus
trabajadores y estudiantes, sino que conlleva también integrar la salud y el bienestar
en la cultura universitaria, en los procesos, y en el sistema universitario global.

En esta linea, la Universidad debe preocuparse vy
ocuparse en proporcionar un contexto de oportunidad
para las actividades de promocién de la salud y de
calidad de vida de sus trabajadores y estudiantes. Y es, A
precisamente, en este contexto en el que nace la Red

RED MADRILENA DE

Madrilefia de Universidades Saludables, cuyos HRIVERSIDADRS SALIBABRES
objetivos son:

v

v

Lograr entornos universitarios saludables, incluidos el medio ambiente fisico y
laboral.

Elaborar un Plan para globalizar y ordenar las actuaciones dirigidas a lograr que
la Universidad sea una universidad promotora de salud.

Formar un grupo organizativo, constituido por representantes de todas la
Universidades de la Comunidad de Madrid, que elaboren e impulsen un Plan
General y unos programas operativos anuales.

Participar en las diversas redes, foros, grupos de trabajo nacionales e
internacionales existentes sobre Universidades saludables, que favorezcan la
profundizacion vy desarrollo, la innovacién, investigacion, discusiéon e
intercambio de experiencias sobre el tema.

Desarrollar capacidades personales para mejorar la propia salud del alumnado,
profesorado y personal no docente, asi como para identificar los determinantes
de la salud colectiva dentro de la universidad y poder mejorar la salud colectiva.

Contribuir a mejorar la formacién postgrado en promocién de la salud,
ofertando cursos dirigidos tanto al alumnado de la propia universidad como a
profesionales que trabajan en diferentes ambitos relacionados con la salud.

Establecer diversos grupos y comisiones de trabajo en las que participen todos
los colectivos implicados en el proyecto para profundizar en el analisis de las
necesidades, llevar a cabo las acciones necesarias para afrontarlas y evaluarlas.
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Dentro de las lineas estratégicas en las que se ha trabajado en el afio 2012, la
Consejeria de Sanidad ha participado en distintas actividades en las Universidades que
forman parte de la Red REMUS.

Una de ellas ha sido la participacion en la Semana de Estilo Saludable en la
Universidad Pontificia Comillas, entre el 1 y el 5 de octubre de 2012, colaborando en
las actividades:

¥" Valoraciéon nutricional de platos con informe detallando composicion
enEnergia (kcal), Proteina (g), Hidratos de C (g), Fibra dietética (g), Grasa total
(g), AGS (g), AGM (g), AGP (g) y Colesterol (mg).

v" Dos Ponencias sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria.
¥" Dos Ponencias sobre Alimentacion y Nutricion.

v" Medicién del indice de Masa Corporal (IMC).

Transcurridos los cinco primeros afios de vigencia del Pacto Social de la Comunidad
contra los Trastornos del Comportamiento Alimentario, en la reunién del Pleno del
Consejo de Seguimiento del 13 de marzo de 2012, se acordd la celebracién de una
Jornada Aniversario que sirviera como espacio para el analisis y el intercambio de
experiencias en torno a la situacion actual y a las perspectivas de futuro en la lucha
contra estos trastornos.

Con este objetivo, la jornada de trabajo, celebrada el 8 de mayo, estuvo estructurada
en torno a dos mesas redondas.

La primera, a modo de balance de los logros alcanzados en este primer lustro, conté
con la participaciéon de representantes de la administracion regional (de las 4reas de
sanidad y educacion), con representantes de los profesionales, de los pacientes y de
sus familias, que aportaron cada uno de ellos su perspectiva diferente y especializada
sobre el tema.

La segunda, como punto de partida para abordar nuevos retos, se centré en las nuevas
tecnologias y las redes sociales, y mas concretamente en los riesgos de su utilizacidn
para la promocion de comportamientos nocivos para la salud, como son los que hacen
apologia de la anorexia o la bulimia.

Para avanzar en esta cuestién, se conté con la participacién de los responsables de la
Brigada de Investigacion Tecnoldgica del Cuerpo Nacional de Policia y del Grupo de
Delitos Telematicos de la Guardia Civil, que aportaron su experiencia en la
persecucién y lucha contra los contenidos perjudiciales que circulan y se difunden por
internet e informaron sobre las herramientas disponibles para evitar o reducir la
exposicidn a estos contenidos.
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También intervinieron en esta mesa, un grupo empresarial de comunicacion
especializada en salud y con gran experiencia en el tema y la Asociaciéon Protégeles,
organizacién cuyo objetivo es conseguir una internet mas segura para los menores,
para lo que desarrollan diversas acciones y campafas, entre ellas una Campafa
contra la Apologia de la Anorexia y la Bulimia en Internet (que ha logrado el cierre de
paginas y comunidades pro-anorexia y pro-bulimia, gracias a los acuerdos de
colaboracién alcanzados con los principales ISPs o empresas proveedoras de servicios
en Internet), o la creacién de paginas de informacién alternativas para contrarrestar
los mensajes negativos de las que promueven la anorexia y la bulimia.

En el ambito de la asistencia sanitaria, la red de atenciéon del Servicio Madrilefo de
Salud ha continuado proporcionando cobertura a la demanda asistencial generada por
los Trastornos del Comportamiento Alimentario.

Esta red dispone de unidades hospitalarias y ambulatorias, asi como de programas
para menores y para adultos. Los distintos niveles asistenciales y todos los dispositivos
estan estructurados para proporcionar una atencién multidisciplinar y coordinada,
con la implicacion de los recursos sanitarios indicados, dependiendo del estado clinico
o evolutivo del trastorno.

Entre otros dispositivos, la red asistencial esta integrada por:
¥" Centros de Atencién Primaria.
Servicios de Salud Mental de Distrito.
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Nifio Jesus.

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Santa Cristina.

A N N NN

Unidad de Trastornos de la Personalidad y de la Conducta Alimentaria del
Hospital Clinico San Carlos.

AN

Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital de Méstoles.

AN

Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Gregorio
Marafién.

AN

Unidad de Hospitalizacion del Hospital Ramdn y Cajal.

¥ Servicios de Psiquiatria, de Endocrinologia, de Nutricién y de Pediatria de los
hospitales.

Se resumen a continuacion algunos datos de la actividad asistencial desarrollada
durante 2012.
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CUSTRISUCION POR DIAS DE ESTANCIA
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* CMBD base de datos que proceden de la historia clinica y se obtienen al alta hospitalaria
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* CMBD base de datos que proceden de la historia clinica y se obtienen al alta hospitalaria
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La Unidad de Hospitalizacion de Dia para Trastornos de la Conducta Alimentaria,
dirigida a pacientes mayores de 18 afios, cuenta con los siguientes dispositivos:

¥" Consultas externas para primeras evaluaciones, consultas de seguimiento para
casos complejos y consultas para padres y familiares. Especial atencion se hace
a pacientes con deficiente motivacién para el cambio, importantes alteraciones

en la imagen corporal, y para la prevencion de recaidas.

AN

Interconsultas psiquiatricas procedentes de otros servicios del hospital.

v" Hospital de dia con 50 plazas. La atencién se realiza con un equipo
multidisciplinar compuesto por psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeras,
nutricionistas, auxiliares de enfermeria, auxiliar administrativo y terapeuta

ocupacional.

Durante el afio 2012 se realizaron un total de 9.007 atenciones, 5.810 atenciones en

régimen de Hospital de Dia y 131 pacientes causaron alta (7 pasaron a consulta

externa).

Actividad de Psicologia clinica
Primeras consultas
Consultas sucesivas

Relacion sucesivas/primeras

Actividad de Psiquiatria
Primeras consultas
Consultas sucesivas
Relacidn sucesivas/primeras
Interconsultas

Consultas complejas

71
907
12,77

86
1.806
21,00
20
45

Terapia Ocupacional 327 pacientes
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Estudio individual del estado de nutricion de las 120 pacientes atendidas en el
hospital de dia, con elaboracién diaria de menus individualizados para el comedor

terapéutico
Total atenciones 5.810

Grupos de educacidn nutricional semanales

Seguimiento de las pacientes que acuden a consultas sucesivas de la unidad

PERFIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN REGIMEN DE HOSPITAL DE DIiA

Pacientes atendidos en 2012 en Hospital de Dia 102
EDAD
Edad Maxima 68 SEXO
Edad Media 29,25 Hombres 5%
Edad Minima 18 Mujeres 97 %
DIAGNOSTICOS
Anorexia nerviosa purgativa 30 %
Anorexia nerviosa restrictiva 20 %
Bulimia nerviosa 34 %
Trastorno por atracén 4%
Trastorno de la conducta alimentaria no especificado 8%
No consta 6 %
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Hospital Universitario de Méstoles

En 2012 se han derivado a la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria 76
pacientes nuevos, han recibido atencion 181 pacientes, 45 han recibido tratamiento
en el Programa Integral de Hospital de Dia (comedor terapéutico, tratamiento grupal
y tratamiento individual) y se han dado 47 altas.

Derivaciones a UTCA por aiio

80 -
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El plan de tratamiento, incluyendo la entrada en el comedor terapéutico, para cada
paciente se decide en equipo por todos los facultativos de la unidad: psiquiatra,
psicologo y endocrindlogo-nutricionista. Se trata de un tratamiento individualizado en
el que se consideran las diferentes necesidades del paciente en cada momento.

CONSULTAS INDIVIDUALES

Consultas nuevas Comsultas revision

Endo -:Im-:rl-:mla 170

En la consulta de Endocrinologia y Nutricidn se realiza la valoracién nutricional de los
pacientes, asi como su revisidn y seguimiento, y se elaboran dietas personalizadas. En
la consulta de Enfermeria, como apoyo a la anterior, se realiza educacion nutricional y
apoyo dietético.
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Todos los pacientes en tratamiento en la unidad acuden a consultas individuales con
psiquiatra, psicélogo y endocrindlogo-nutricionista. En el plan de tratamiento pueden
incluirse, al inicio o en la evolucién, otras herramientas terapéuticas como
tratamientos grupales y/o comedor terapéutico.

TRATAMIENTOS GRUPALES

Nimero de grupos  Actividad grupal

Grupo Relajacion. 14 334

Grupo Psicoterapia. £ 614

Grupo 25 152
Psicoeducacion.

Grupo  Educacidn 4] 152
Nutricional.

Grupo Con wral 20 165

Seminario Familias. B4 72

Grupo Arteterapia. B34 348

Grupo Expresion G2 252
Corporal.

} )
Grupo de Parejas 11 00

126

)

Grupo de Relajacion
Actividad a cargo de enfermeria, que se realiza con los pacientes que acuden al

comedor terapéutico en horario de comidas.
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Grupo de Padres

Actividad que realizan psicdlogo y psiquiatra con enfermeria y auxiliar de enfermeria
como coterapeutas tres veces a la semana, con una duracién de dos horas. Uno de los
grupos sigue el modelo interpersonal-vivencial y de soporte, otro aborda aspectos
psicoeducativos y otro sigue el modelo del Hospital Maudsley de Londres de cuidados
colaborativos. La profesora Janet Treasure del Guy’s Hospital de Londres, una de las
creadoras del método de cuidados colaborativos, visité la Unidad en 2010 y desde
entonces se encuentra en contacto con los facultativos de la misma.

Grupos de Psicoterapia

Actividad realizada por psicdlogo con el apoyo de un Psicélogo Interno Residente, dos
veces a la semana durante una hora y media, con pacientes segun rango de edad (para
menores de 30 afios y para mayores de 30 afios). Tienen un abordaje interpersonal,
dindmico e integrador.

Grupo de Psicoeducacion
Actividad que realiza el psiquiatra con el apoyo de la enfermera, una vez a la semana,
con una duracién de una horay media.

Grupo de Educacion Nutricional
Actividad que realiza la enfermera, una vez a la semana, con una duracién de una hora
y media, y que forma parte del Programa de Psicoeducacion.

Grupo de Convivencia
Actividad que realizan los pacientes que acuden al Comedor Terapéutico en horario de
comidas con todo el equipo terapéutico.

Seminario de Familias

Actividad que realizan psicélogo, psiquiatra, enfermera y auxiliar de enfermeria, que
consiste en un trabajo grupal intensivo, durante una tarde, en el que cada profesional
dirige un seminario psicoeducativo de una hora de duracion aproximada, a los
familiares de aquellos pacientes que acaban de incorporarse a la Unidad. Se abordan
aspectos generales de la enfermedad, significado del sintoma y manejo en momentos
clave.

Grupo de Arteterapia

Consiste en el uso del proceso creativo con fines terapéuticos. Se basa en la idea de
que los conflictos e inquietudes psicoldgicas pueden ser trabajados por el paciente
mediante la produccidn artistica. Se trabaja con los distintos tipos de disciplinas
artisticas (musica, plastica, teatro, danza) de una forma alternativa y variada, que
también proporciona un espacio ludico y de relajacién a los pacientes. El grupo se
realiza semanalmente con asistencia voluntaria de una licenciada en Bellas Artes.
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Grupo de Expresion Corporal

El objetivo es favorecer la relacién del paciente con su propio cuerpo, estructurar el
esquema corporal, construir una apropiada auto-imagen y mejorar la comunicacion
con uno mismo y con los demas. Este grupo consta de 14 sesiones que se realizan con
una frecuencia quincenal a cargo de un Psicdlogo Interno Residente y auxiliar de
enfermeria.

Cineférum

Se presentan peliculas cuyo contenido acerca a los pacientes a problemas y situaciones
propias, que al ser tratadas como ajenas facilitan la reflexidon. Su periodicidad es
mensual y participan todos los profesionales del centro.

Grupo de Parejas

La Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria ha desarrollado una técnica de
tratamiento grupal para parejas de pacientes con trastornos alimentarios, que se
aplica a parejas estables, entendiendo como tal aquellas que conviven en parejas de
larga duracién. El tratamiento va orientado a aquellas parejas que se convierten en
cuidadores principales de estos pacientes.

Grupo de Teatro

Se realiza con las pacientes en régimen de hospital de dia. En cada sesion se trabaja
con diversas actividades, como juegos dramaticos, ejercicios de expresién corporal o
técnicas de declamacién y entonacién. Asimismo, se les ayuda a expresar y modular
emociones y a tomar contacto con las propias reacciones emocionales, y también se
trabajan habilidades sociales.

COMIDAS TERAPEUTICAS
Comedor Terapéutico

En horario de comidas y meriendas proporciona el ambiente necesario para la
reeducacién alimentaria, normalizacidon de la comida en tiempo, lugar, contenido,
cantidad, periodicidad y duracion.

Se indica la asistencia al comedor terapéutico a aquellos pacientes que presentan
alteraciones mdas marcadas en la realizaciéon de las comidas, que generalmente
provocan un mayor conflicto en el ambiente familiar. Suele tratarse de pacientes con
sintomatologia predominantemente restrictiva, que presentan desnutricion.

Durante 2012 han asistido al comedor terapéutico 48 pacientes.
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Comidas Extrahospitalarias

Como parte del programa de normalizacion de la alimentacion, se incluyen comidas en
restaurante para cubrir los problemas que algunos pacientes tienen para comer en
publico.

En 2012 se han realizado 8 comidas extrahospitalarias y 37 meriendas
extrahospitalarias en cafeterias y restaurantes con los pacientes y los terapeutas
(enfermera y auxiliar).

OTRAS ACTIVIDADES EXTRAHOSPITALARIAS

Dentro del Programa de trabajo en Imagen Corporal, se ha realizado una salida
terapéutica de medio dia a una piscina. Durante la misma se trabajo con los pacientes
la normalizacidn de la exposicion del cuerpo y la comida en publico.

Como parte del Programa de Arteterapia se realizd una salida terapéutica para visitar
el Museo de la ciudad de Mdstoles.
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Hospital Universitario La Paz

En 2012 se ha establecido un registro de los pacientes en tratamiento en cada Centro
de Salud Mental (Fuencarral, Tetudn y Colmenar), que han atendido 146 pacientes
durante este afio.

Los Centros de Salud Mental (CSM) se hacen cargo de la evaluacién y diagndstico
inicial, asi como del tratamiento individual combinado psicoterapéutico vy
psicofarmacolégico de los pacientes.

En la tabla siguiente se recogen los datos relativos a la actividad asistencial.

Pacientes Asistidos  ,00c 5007 2008 2009 2010 2011 2012

CSM Colmenar 13 14 14 16 16 37 42
CSM Fuencarral 58 56 50 50 54 50 60
CSM Tetuan 21 21 26 40 44
71 4 7 127 14
TOTAL CSM - o2 & s :

En la Unidad de Enlace y Psicoterapia del Hospital se realizan tratamientos
individuales y grupales para pacientes con Trastornos del Comportamiento
Alimentario. A partir de enero de 2012 se ha iniciado un programa de tratamiento
intensivo de pacientes graves resistentes al cambio y de larga evolucién en régimen
ambulatorio. Este tratamiento intensivo incluye psicoterapia individual con diferentes
niveles de frecuencia asistencial, dependiendo del nivel de gravedad de la patologia de
cada paciente (semanal, quincenal y, en ocasiones, 2/3 veces por semana). Asi mismo,
se han incluido en terapia grupal los pacientes y sus familias.

Durante 2012 se han atendido en este régimen terapéutico intensivo 69 pacientes, se
han realizado 531 asistencias de Terapia Individual y 729 de Terapia Grupal.

En esta unidad se han atendido, por derivacion desde los Centros de Salud Mental,
algunos de los casos con un mayor compromiso organico. También han sido derivados
casos desde otras unidades de nutricién y por Libre Eleccién. De manera que, en 2012,
se ha incrementado de forma significativa el nimero de pacientes derivados y
atendidos.
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Pacientes Asistidos 2006

T. Individual (pacientes) 20

T.Individual (asistencias)

T. Grupal (pacientes) 20

T.Grupal (asistencias)

G.Psicoeducativos-

Familiares

TOTAL HOSPITAL 40
TOTAL CSM 71
TOTAL 111
Media Anual 164

2007

20

20

15-20

55

40

95

2008

20

20

15-20

55

85

140

2009

20

50

15-20

85

87

172

2010

22

50

72

96

168

Memoria Anual

2011 2012
29 41
531
50 69
729
30 69
79 110
127 146
206 256

En la Unidad de Hospitalizacidon el nimero de ingresos ha sido de 14 con una estancia

media de 23 dias. El descenso en el niumero de ingresos puede relacionarse con la

disponibilidad de un tratamiento ambulatorio mas intensivo dentro del programa

terapéutico. De los pacientes atendidos en este régimen de tratamiento soélo han

necesitado ingreso el 4,3%.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Ingresos 16 26 28 23 10 17 14 134
Estancia 13,71 14,87 23
Media dias dias dias
Media Anual 19 ingresos
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Se han desarrollado conjuntamente las actividades grupales que se describen a
continuacion.

Psicoterapia de grupo de pacientes de larga evolucidn (en el Hospital)
¥" Frecuencia semanal.
¥" Se han realizado 3 grupos simultdineamente.
¥" Grupo abierto.

¥" Han acudido un total de 55 pacientes.

Psicoterapia de grupo de pacientes adolescentes (en el Hospital)
v Frecuencia semanal.
¥ Se ha realizado 1 grupo.
¥" Grupo abierto.

¥" Han acudido un total de 14 pacientes.

Grupo terapéutico de familiares (en el Hospital)
¥ Frecuencia semanal.
¥" Se han realizado 2 grupos simultdneamente.
¥" Grupo abierto multifamiliar.

¥" Acuden los familiares de 69 pacientes.

Taller de formacion en TCA para familiares y pacientes (en el Hospital)

¥" Una edicién (estd prevista la realizacién de un nuevo taller para marzo de
2013).

v 8 sesiones.

¥" Han asistido 45 personas entre familiares y pacientes, de las cuales 29 eran
pacientes que estaban en tratamiento en otros centros.

Taller de Imagen Corporal (en el CSM de Fuencarral)
v" Duracién de 2 meses, 8 sesiones, frecuencia semanal.
¥" Dos ediciones.

¥" Cada edicidn ha contado con 10 participantes.
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Psicoterapia de Grupo para pacientes con diagndstico de Trastorno por Atracon (en
el CSM de Fuencarral)

¥" Duracidn 2 meses, 8 sesiones, frecuencia semanal.
¥" Tres ediciones.

¥" Cada edicidn ha contado con 10 participantes.

Grupos psicoeducativos para familiares y para pacientes, que se han desarrollado con
los pacientes nuevos que se incorporan al programa.

En todas estas actividades estan incluidos Residentes de Psicologia Clinica y de
Psiquiatria, asi como rotantes de la Unidad de Psicoterapia, considerandose de
especial importancia en su proceso de formacion.
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Hospital Universitario Gregorio Maraiién

La Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria oferta tratamiento integral
médico, psicolégico y de enfermeria a los pacientes con trastornos especificos de la
conducta alimentaria (Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa) y otros trastornos no
especificos como el Trastorno por atracon, entre otros.

Desde su apertura en marzo de 2008, se han atendido un total de 492 pacientes. En
2012 se han incluido 119 pacientes nuevos y se han realizado 18.000 intervenciones
de distinto tipo.

- 276 a3 492
so0 98 168
\‘ 98
0#4,, Acumulado
2008 2009 Pacientes Nuevos

2012

La Cartera de Servicios de caracter asistencial ofertados incluye, entre otros, los
siguientes:

¥ Evaluacidn, diagndstico y diagndstico diferencial.
Tratamiento farmacoldgico.
Terapia individual y grupal.
Educacion para la salud y alimentacion saludable.

Intervenciones familiares, informacion, apoyo y psicoeducacion.

AN N N N

Tratamiento médico integral de las distintas especialidades médicas
(Nutricion, Ginecologia, Digestivo,...).

AN

Coordinacion con profesionales responsables del paciente en su dispositivo
asistencial de distrito, de hospitalizacion completa (Unidad especifica del
Hospital Ramon y Cajal, UHB de Hospital Gregorio Marafién y hospitales de
referencia) y de hospitalizacién parcial (Hospital de dia de Santa Cristina).

AN

Docencia pregrado, postgrado y formacién continuada.

¥ Investigacion.
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La dotacidn de personal que actualmente desempefia las funciones asistenciales de la
Clinica de Trastornos de Conducta Alimentaria es de psiquiatra, psicdlogo clinico,
enfermera y auxiliar de enfermeria.

Todos los pacientes en tratamiento acuden a consultas individuales, psiquiatricas,
psicologicas y de enfermeria. Se establece un programa de tratamiento integral
individualizado inicial, que se adapta a las necesidades de los pacientes y sus
familiares durante toda su evolucién.

El perfil del paciente que acude a la Clinica de TCA, es una mujer (97%), con una edad
media de 26 afos, mas de la mitad con estudios universitarios o equivalentes (53,9%),
fundamentalmente estudiante (31,2%), trabajadores por cuenta ajena (26,9%) o
desempleados (19,4%). El diagndstico clinico mas frecuente es el de Trastorno de la
conducta alimentaria no especificado (40,8%). Cabe destacar dentro de este grupo el
Trastorno por Atracén, aunque el 68,1% de los pacientes que acuden presentan
vémitos al inicio del tratamiento como conducta compensatoria mas frecuente.

. Bulimia Nerviosa Purgativa

i Trastorno Conducta
Alimentaria no Especificado

i Anorexia Nerviosa Tipo
compulsivo/purgativo

i Anorexia Nerviosa Tipo
restrictivo
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Durante 2012, se han realizado un total de 4.397 intervenciones, que podrian
desglosarse de la manera que se detalla a continuacion.

CONSULTAS INDIVIDUALES

¥' Consulta individual de Psiquiatria
Se han atendido 119 pacientes nuevos y 1.679 revisiones.

¥" Consulta individual de Psicologia Clinica
Se han realizado 928 intervenciones individuales.

¥" Consulta individual de Enfermeria
Centrada fundamentalmente en la educacién para la salud, establecimiento de
dieta saludable y valoraciones periddicas.
Se han realizado 119 valoraciones iniciales y un total de 948 valoraciones
periddicas.

A
]
Noviembre |4 J
I——= J
i I
Septiembre , i Psiquiatria - Total
11 Sesiones
Julio A — ] )
i ] i Psicologia Clinica - Total
. Sesiones
Mayo | )
| —— J Total intervenciones
Marzo 1 Enfermeria
1 — l
Enero 1

TRATAMIENTOS GRUPALES

Durante 2012 se han llevado a cabo 3 grupos de psicoterapiacon frecuencia semanal,
sumando un total de 555 intervenciones grupales.

Se han mantenido los tres perfiles grupales que se venian desarrollando:
¥" Grupo de psicoterapia en pacientes multi-impulsivos.
v" Grupo de psicoterapia en pacientes de curso evolutivo del trastorno < 7 afios.

¥ Grupo de psicoterapia en pacientes con sintomatologia predominantemente
restrictiva.
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SEMINARIO FORMATIVO DE EDUCACION NUTRICIONAL Y ALIMENTACION
SALUDABLE

Seminario formativo de educacion nutricional y alimentacidon saludable para pacientes
recién incorporados y sus familiares.

Se ha impartido a un total de 95 pacientes y familiares interesados.

CLINICA DEL K+

Los pacientes con conductas purgativas, realizan un seguimiento intensivo de control
electrolitico. Se establecen dos grupos de controles, uno semanal y otro mensual y se
realiza monitorizacidn electrolitica dependiendo del la situacién clinica del paciente
con caracter semanal o mensual.

Hasta el mes de octubre de 2012, se habian realizado un total 419 controles analiticos,
incluidos los controles periddicos establecidos semestral y anual. Independiente, se
establece un protocolo inicial de valoracion analitica en niumero total de 116.

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y VALORACION TERAPEUTICA AL ALTA

Nuevo programa iniciado con el objetivo fundamental de realizar un seguimiento y
complementarlo con una evaluacion periédica tras el alta, asi como de mejorar la
calidad percibida de continuidad de cuidados y mantenimiento de adherencia y
accesibilidad en caso de recaidas/reagudizacion.
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Hospital Universitario Infanta Leonor

La Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria desarrolla su actividad, entre
otras, en las siguientes areas.

ASISTENCIA A PACIENTES CON BULIMIA Y ANOREXIA

Estdn en seguimiento 21 pacientes de manera ambulatoria y se han atendido 8 en
régimen de ingreso en la Unidad de Hospitalizacidn de Psiquiatria, siempre en estrecha
coordinacion con el Servicio de Endocrinologia.

PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO
Programa desarrollado en coordinacién con Atencidn Primaria.

Se han realizado 6 talleres para profesionales médicos y de enfermeria de Atencion
Primaria, enfocados en la deteccidn e intervencion precoz de posibles nuevos casos.

El Programa trabaja en Promocion de la Salud para Nifios y Adolescentes y se sigue
desarrollando el Programa de Prevencion Primaria de Trastornos del
Comportamiento Alimentario “Por dentro y por Fuera; Cuidate”, que trabaja sobre
tres factores claves en e desarrollo de estos trastornos, como son los habitos
saludables, la autoestima y el impacto de los medios de comunicacidn y sus canones
de belleza.

En estas actividades preventivas han participado 580 alumnos de 22 curso de
Educacion Secundaria Obligatoria de los Institutos de Vallecas.

PROGRAMA DE OBESIDAD

De la estrecha coordinacién entre los Servicios de Psiquiatria y de Endocrinologia, se
ha abierto una linea de trabajo en los factores emocionales y psicopatolégicos
relacionados con la evolucién de la obesidad, entendiéndola como un Trastorno de la
Conducta Alimentaria.

Se han estudiado 98 pacientes con obesidad y se ha puesto en marcha un programa
de seguimiento e intervencion.

Se han realizado asi mismo, 9 talleres de psicoeducacion con el Servicio de
Endocrinologia y Nutricidn y 15 grupos de terapia motivacional.
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Hospital Universitario Clinico San Carlos

CONSULTAS EXTERNAS TCA

Consultas adultos

Primeras 48

Sucesivas 301

Consultas infanto-juvenil

Primeras 11
Sucesivas 59
Psicoterapia individual 13

HOSPITAL DE DIiA TCA

Pacientes en estancia completa (media mensual) 18
Pacientes en estancia parcial (*) (media mensual) 9,3
Pacientes en grupos (media mensual) 16,8
Pacientes en seguimiento (media mensual) 16,6
PACIENTES EVALUADOS 57
TOTAL ESTANCIAS 2.584
Otros tratamientos 3.097
ALTAS 9

(*) Comedor terapéutico
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Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

UNIDAD TCA NINOS Y ADOLESCENTES
Pacientes de 6 a 18 aiios

PACIENTES NUEVOS 209
HOSPITALIZACION

Ingresos programados 149
Ingresos de urgencias 12
Reingresos 8

HOSPITAL DE DIiA

Pacientes Hospital de Dia de 6 a 12 aiios 76

Programa de 4 a 6 semanas, 3 dias a la semana
Comedor Terapéutico, Escuela Hospitalaria, Psicoterapia Grupal y Grupo de Padres

Pacientes Hospital de Dia de 13 a 18 aiios 73

Programa 4 a 6 semanas, 5 dias a la semana
Comedor Terapéutico, Escuela Hospitalaria, Psicoterapia Grupal y Grupo de Padres

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 59

Programa Intensivo Familiar de 4 semanas como alternativa al Ingreso Hospitalario

MODULOS GRUPALES SEMANALES

Tratamiento ambulatorio de un afo
Siete grupos semanales: 4 de anorexia nerviosa, 2 de bulimia, 1 de obesidad y 1 de
madres con sus hijos (Todos los grupos 8 0 9 pacientes con sus padres)

Atenciones Grupos Anorexia Nerviosa (180 pacientes mes) 2.124
Atenciones Grupos Bulimia (65 pacientes mes) 724
Atenciones Grupo Obesidad (12 pacientes mes) 158

PROGRAMA PREVENCION DE RECAIDAS Y SEGUIMIENTO

Controles mensuales, trimestrales, bimestrales y anuales

Participantes 850
Atenciones 7.628
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UNIDAD TCA INFANTIL
Pacientes de 0 a 6 afos

PACIENTES NUEVOS 132
De 0-2 afios 52
De 2 a 4 aiios 47
De 4 a 6 aiios 33
De 6 aiios 0 mas 5
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Hospital Universitario Ramén y Cajal

El Hospital cuenta con una Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria para
ingreso hospitalario.

Los pacientes con diagnostico de Trastorno de Conducta de Alimentacién (TCA) que
requieren ingreso hospitalario son tratados por un equipo multidisciplinar con
experiencia en el tratamiento, de adultos y adolescentes con esta patologia.

Celadores

Los objetivos nutricionales del ingreso hospitalario son:

v tratar la desnutricion,

v aprendizaje hacia una alimentacidn individualizada saludable,
v potenciar calidad de vida,
v

autosuficiencia del paciente.

Las fases para lograr este objetivo son:

Primera Fase
Evaluacion del Estado Nutricional
¥" Parametros Antropométricos.
¥v" Parametros Bioquimicos, Metabdlicos y Endocrinoldgicos.
¥" Encuestas Nutricionales de conocimiento de los pacientes.
Evaluacidon vy Planificacion de las Necesidades de Macro y Micronutrientes
¥ Via de acceso nutricional ( V.o. / Nutricién Artificial).
Segunda Fase
¥" Seguimiento de la evolucién nutricional.
Tercera Fase

¥" Adiestramiento de habitos de alimentacién saludables al paciente y al entorno
familiar (segun programa de clases tedricas impartidas por un médico de
nutricién y de talleres impartidos por las enfermeras).

¥" Encuestas Nutricionales de conocimientos adquiridos durante la estancia
hospitalaria (a los pacientes y a la familia).

Cuarta Fase
v Planificacién del seguimiento al alta hospitalaria.
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Pacientes ingresados 15
Edad Media 29,8 afios
Estancia Media 76,5 dias

Son actividades asistenciales de Psiquiatria las siguientes:

v' gestidn de ingresos y coordinacién con las unidades de Hospital de dia de TCA
(fundamentalmente hospitales Santa Cristina y Gregorio Marafién);

v evaluacidn y asistencia diaria de los pacientes ingresados en la Unidad;

AN

coordinacion y direccién de los grupos terapéuticos;

¥v" Colaboracién y coordinacién con el Servicio de Nutricién del Hospital para la
planificacion de la alimentacién, evaluacién médica y estado nutricional;

¥" coordinaciéon del comedor terapéutico (supervision de las actitudes
alimentarias y alimenticias).

Ademas de la actividad asistencial (intervencion médica personal, nutricional, grupal,
familiar, etc.), a la unidad han acudido durante el afio 2012 pacientes que habian
estado ingresadas previamente y que, por diferentes razones, no realizaban un
seguimiento adecuado, éste era irregular o muy espaciado en el tiempo, y solicitaron
seguir acudiendo a las terapias de grupo y a seguimiento nutricional.

Estas pacientes han recibido, uno o dos dias a la semana, intervencién grupal, un
modelo de “comedor terapéutico” (comen en la unidad, reciben asistencia nutricional
e intervenciones dirigidas a la modificacion de habitos alimentarios), terapia
ocupacional y, en algun caso, intervencién psicoldogica mediante apoyo emocional o
intervencion familiar.

En total, 14 pacientes han acudido de modo ambulatorio a la unidad durante el afio
2012.

Se describen a continuacion algunos de los elementos terapéuticos que se manejan en
la Unidad de hospitalizacion del hospital Ramén y Cajal.

¥ El ingreso se puede subdividir en dos etapas. Una en la que es fundamental la
realimentacion y las medidas terapéuticas predominantes son de tipo
conductual, por ejemplo con la utilizacion de refuerzos, la exposicién a los
alimentos y otras. Una segunda etapa, cuando la paciente presenta un IMC
entre 16,5-17, en la que se intenta reforzar la motivaciéon para el cambio, Ia
reubicacion del significado de la alimentacidn, la educacion alimentaria, la
preparacion al alta, la coordinacién para el seguimiento posterior, el apoyo e
integracion de la familia (siguiendo las pautas de terapia familiar al modo del
programa de Maudsley), entre otras.
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¥' Se intenta que el alta esté determinada por la motivacién para el cambio y no
por el hecho de haber alcanzado un IMC o un peso determinado.

v' la fase de realimentacion suele ser la mas larga y dura. Muchas pacientes
ingresan con un IMC bajo y el tiempo que pasa hasta que alcanzan un IMC
saludable suele ser prolongado.

¥' Otras intervenciones son:
@ Intervencion y evaluacidn nutricional.
@ Intervencion mediante Terapia Ocupacional.
@ Intervencidn Psicoldgica (cuando es requerida).

Los objetivos de la Terapia Ocupacional son:

¥" Reestructuracion de la disfuncion ocupacional en las dareas de
autocuidados, productividad y ocio.

v' Deteccidn y ajuste de intereses méas saludables.

AN

Exploracion y adecuacion de rutinas y habitos cotidianos.

¥" Valorar desempefio de roles incrementando adecuacién y nimero de los
mismos.

¥" Incrementar capacidad de insight.
¥" Normalizar la relacién con el cuerpo (imagen corporal, expresién corporal).

¥" Fortalecimiento de musculatura, asi como aprendizaje de cuidados
posturales.

¥" Reconocimiento de patrones de pensamiento disfuncionales y mejora del
control de los mismos.

v' Desarrollar habilidades de relacién en base a modelos mas asertivos.

Para alcanzar estos objetivos se realizan las siguientes intervenciones, todas ellas
especificas y orientadas a los TCA:

v" Taller Corporal: ejercicios de movilidad, fortalecimiento y estiramiento
corporal.

v" Grupo terapéutico psicodramatico: psicodrama (role playing, cambio de roles,
esculturas, doblajes, juegos y ejercicios psicodramaticos).

v" Actividades creativas: actividades proyectivas (escritura, collage, pintura, etc.).

v' Dinamicas de grupo: actividades de y en grupo para implementar objetivos
especificos.

v' Habilidades ocupacionales: estrategias de atencién plena, organizacién de
rutinas mds equilibradas, exploracion de roles y planificacién de habitos
ocupacionales.
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En las distintas Unidades hospitalarias de Trastornos del Comportamiento Alimentario
se estdn desarrollando diversas lineas de investigacion relacionadas con estos
desdrdenes, materializas en numerosos proyectos, algunos de los cuales se relacionan
a continuacion:

¥’ Correlato de personalidad entre madres e hijas en pacientes con TCA.

¥" Mejoria funcional y de calidad de vida en relacién con los TCA y su vinculacién
a un posible TDAH en la infancia y adolescencia.

¥ Telemedicina en el tratamiento de mantenimiento en pacientes con TCA.

¥ Evaluacion del uso de registros en video para el afrontamiento de alteraciones
de la conducta alimentaria en comedor terapéutico.

v  Relacién de sintomas alimentarios con esquemas de personalidad,
concretamente impulsividad.

¥ Estudio de los cambios clinicos y en las pruebas psicométricas del tratamiento
grupal.

¥ Aplicacidn del tratamiento grupal de cuidados colaborativos desarrollados en el
Hospital Maudsley de Londres para parejas de pacientes con TCA.

Ademas de lo anterior, los profesionales de estas Unidades han realizado distintas
publicaciones, entre las que se encuentran:

v’ “iQué le estd pasando a mi hija? Manual para la psicoeducacién grupal de
padres en trastornos de la conducta alimentaria” Libro electronico que en dos
meses alcanzé el numero dos de libros gratuitos mas descargados en la
categoria Psicologia de la Apple Store y ha sido descargado por mas de 700
personas. Disponible en la web http://queleestapasandoamihija.blogspot.com.

¥" Capitulo “Unidades especificas de terapia y tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria. El Hospital de dia” del libro “Cuidados basicos en
Nutricién, Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria”.

Por otra parte, numerosos profesionales de las distintas Unidades de Trastornos del
Comportamiento Alimentario de la red asistencial del Servicio Madrilefio de Salud
contribuyen de manera esencial a la formacién de futuros especialistas en la materia 'y
forman parte del claustro docente en el Mddulo “Evaluacion e intervencion en los
Trastornos de la Alimentacidon: Anorexia y Bulimia” del Mdaster de Psicologia Clinica y
de la Salud de la Universidad Camilo José Cela, asi como en el Master Universitario en
Trastornos del Comportamiento Alimentario de la Universidad Europea de Madrid,
cuyos alumnos realizan practicas clinica en algunas de estas unidades para completar
su formacioén.
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Ademas de la amplia participacién en la Jornada de Cuidados de Enfermeria en los
Trastornos del Comportamiento Alimentario celebrada en el Hospital Universitario
Santa Cristina, los profesionales del Servicio Madrilefio de Salud han organizado y
participado en numerosos cursos, jornadas y congresos en los que se han abordado
distintos aspectos de los trastornos alimentarios. Entre ellos:

v
v

Conferencia Working with carers in Spain en el Guy’s Hospital de Londres.

Curso de Introduccién a la Entrevista Motivacional y Primer Forum GETEM de
actualizacion en Entrevista Motivacional en Espafia.

Jornadas de Cuidados Bdsicos en Nutricion, Obesidad y TCA del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcdn. Comunicaciones “Unidades especificas de
terapia” y “Tratamiento de los TCA. Hospital de dia”.

Jornadas de Psiquiatria Infantil del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.
Ponencia “Hospital de dia en trastornos de la conducta alimentaria. Evolucién a
vida adulta”.

XIV Jornadas Nacionales de Patologia Dual “Consumo de sustancias psicotropas
en pacientes con trastorno de la conducta alimentaria de larga evolucién”.

V Congreso Internacional y X Congreso Nacional de Psicologia Clinica.
Comunicaciones “Importancia de la motivaciéon en el tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria” y “Nuevos trastornos de alimentacion
del siglo XXI”

IX Congreso Andaluz de Neuropsicologia Comunicacién “Adaptaciones
realizadas en un Hospital de Dia para pacientes con bulimia nerviosa en funcidn
de hallazgos neuropsicoldgicos”.

Otras ponencias, comunicaciones y poésters:

“Conducta suicida en pacientes bulimicas con trastorno limite de personalidad
comoérbido”.

“Abuso sexual y clinica en trastornos de la conducta alimentaria graves”.

“El abuso sexual como factor de riesgo en los trastornos de la conducta
alimentaria”.

“Trastorno de la conducta alimentaria: comorbilidad diagndstica y suicidio”.

“Comorbilidad bulimia nerviosa y trastorno por déficit de atenciéon: a propdsito
un caso”.

“Comorbilidad del TCA y espectro suicida. una muestra de hospital de dia de
trastornos de conducta alimentaria”.

“Importancia de la motivacién en el tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria”.
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Por su importancia, tanto numérica como cualitativa, asi como por su elevado interés
cientifico, se relacionan seguidamente las experiencias y trabajos presentados por los
profesionales en la Jornada de Cuidados de Enfermeria en los Trastornos del
Comportamiento Alimentario celebrada en el Hospital Universitario Santa Cristina en
el mes de octubre y seguida por videoconferencia en otros 10 hospitales y centros de
salud mental.

Ponencias

v

VALORACION ENFERMERA Y ACOGIDA DE LOS PACIENTES CON TCA EN
DISTINTOS DISPOSITIVOS:

Hospital Infantil Nifio Jesus

B Hospital de Dia del Hospital Santa Cristina
B Unidad de hospitalizacion del Hospital Ramon Y Cajal
B Centro de Salud Mental de Torrejon

v" PLANES DE CUIDADOS, COMEDOR TERAPEUTICO Y RECOMENDACIONES

ENFERMERAS EN TCA:
B Planes de cuidados en el Hospital Infantil Nifio Jesus

B Comedor terapéutico: Protocolo de Enfermeria en el Hospital de
Mdstoles

B Comedor terapéutico: Protocolo de Enfermeria en el Hospital Santa
Cristina

B Continuidad de cuidados y recomendaciones de Enfermeria en el
Hospital Infanta Leonor

¥ Clinica Ambulatoria TCA del Hospital Gregorio Marafidn
¥" Hospital de Dia TCA del Hospital Clinico de San Carlos
Posters

¥" Anorexia: el ingenio al servicio de la enfermedad.

¥" Organizacién de la Unidad de TCA en tiempos de crisis ofreciendo la misma
calidad en los cuidados.

¥" Estudio de las variables que condicionan los cuidados en pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria.

¥" Personajes histdricos y la Anorexia Nerviosa.

¥" Valoracion enfermera del paciente con TCA.

¥" Plan de cuidados en pacientes con TCA.

¥" Evaluaciéon de habitos alimentarios y conductas de riesgo de los TCA en la

comunidad universitaria de Europea de Madrid.
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¥" Equipo de enfermeria “Un apoyo permanente en los TCA”.

¥" Comedor Terapéutico para tratamiento de la conducta alimentaria: funciones
del Técnico en Cuidados Auxiliar de Enfermeria.

AN

Estudio Epidemioldgico Nutricional del TCA 2012.

¥" Importancia de la Educacién Sanitaria y Apoyo Emocional en el paciente
anoréxico y su familia.

AN

¢Quién mueve los hilos?

AN

La enfermera de salud mental en el trastorno de la imagen corporal.

¥" Plan de acogida segura al nuevo profesional de enfermeria en la unidad de
trastornos de la conducta alimentaria.

¥" Plan estandarizado para pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria
ingresados en una unidad de trastornos de la personalidad.

¥" Programa de educacién sanitaria para la prevencién primaria de los trastornos
de la conducta alimentaria.

v" Atencion enfermera en los TCA en Centros de Salud Mental.

¥" Terapia ocupacional en Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Q Esta version forma parte de la O

Biloteca Virtual de la
Comunidad de Madrid y las
condiciones de su distibucion
y difusion se encuentran
amparadas por el marco
legal de la misma.

Biblioteca www.madrid.org/publicamadrid

E virtual
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