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El  PPaaccttoo   SSoocciiaall   ddee   llaa   CCoommuunniiddaadd   ddee   MMaaddrriidd   ccoonnttrraa   llooss   TTrraassttoorrnnooss   ddeell  
CCoommppoorrttaammiieennttoo   AAlliimmeennttaarriioo,  nace  de  la  sensibilidad  y  la  preocupación  del 
Gobierno  Regional  ante  el  grave  problema  que  suponen  estos  desórdenes  para 
quienes 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  Región  celebrado  el  19  de  septiembre  de  2006  y 
presentado el día 2 de febrero de 2007, tiene el  propósito de coordinar actuaciones y 
promover compromisos de distintos agentes sociales, dirigidos a  fomentar y difundir 
entre todas las personas, y especialmente entre los jóvenes, una imagen saludable. 
 
Para ello, involucra a las Consejerías con competencias en la materia y a cerca de 200 
entidades  públicas  y  privadas,  entre  las  que  se  encuentran  colegios 
profesionales, agentes  sociales  y  económicos,  asociaciones  de  pacientes  y 
familiares, organizaciones de consumidores, agencias de modelos, creadores de moda, 
universidades, empresas de confección, representantes de escuelas de gimnasia, ballet 
y  danza,  asociaciones  de  familias  y  de  padres,  sector  publicitario,  medios  de 
comunicación, Ifema, el Defensor del Menor, la Federación Madrileña de Municipios y 
el Consejo Escolar de la Comunidad. 
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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 
jóvenes,  en  cuanto  a  los  trastornos  del  comportamiento  alimentario,  y  en 
concreto de la anorexia y la bulimia. 

 
  Adoptar  e  impulsar,  en  los  distintos  ámbitos  sociales  (sanitario,  escolar, 
familiar, deportivo, empresarial de la moda, publicitario, etc) los mecanismos de 
colaboración necesarios, así como las medidas encaminadas a: 

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

 Mejorar la educación y la información en este ámbito, especialmente en los 
colectivos más susceptibles. 

 Concienciar a los ciudadanos frente a las prácticas nutricionales de riesgo. 

 Proporcionar una atención 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 
realización de actuaciones de diversa índole por parte de las distintas Consejerías con 
competencias en la materia. 
 
El  Pacto  Social  quiere  aprovechar  la  fuerza  de  la  acción  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  está  abierto  a  nuevas 
adhesiones  a  través  del  portal  institucional  de  la  Comunidad  de  Madrid 
www.madrid.org.  
 
Para  el  seguimiento  de  la  situación  y  el  cumplimiento  de  las medidas  previstas,  el 
Pacto dispone la creación de un órgano de seguimiento constituido por representantes 
de las Consejerías involucradas y de los grupos sociales firmantes. 
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El  CCoonnsseejjoo   ppaarraa   eell   SSeegguuiimmiieennttoo   ddeell   PPaaccttoo   SSoocciiaall   ddee   llaa   CCoommuunniiddaadd   ddee  
MMaaddrriidd  ccoonnttrraa  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddeell  CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo  tiene como 
objeto el seguimiento de  la ejecución de  las medidas y compromisos previstos en el 
Pacto Social, la evaluación de los resultados obtenidos y la formulación de propuestas 
que permitan avanzar en los objetivos establecidos en dicho Pacto. 
 
Se crea por Decreto 11/2007, de 1 de marzo, del Consejo de Gobierno, como órgano 
colegiado de carácter consultivo y asesor, adscrito, en un principio, a la Consejería de 
Economía 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 orgánica de  la Consejería de 
Economía y Hacienda (disposición adicional primera b), el Consejo para el Seguimiento 
del Pacto Social queda adscrito a la Consejería de Sanidad. 
 
Finalmente, el Decreto 154/2008, de 30 de octubre, introduce nuevas modificaciones, 
fundamentalmente, en lo que se refiere a la nueva adscripción y a la adaptación de la 
composición del Consejo a  las denominaciones derivadas de  las actuales estructuras 
orgánicas  de  las  Consejerías  (conforme  al  Decreto  77/2008,  de  3  de  julio,  que 
establece el número y denominación de las Consejerías 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 órgano colegiado de carácter consultivo y asesor, 
adscrito a la Consejería de Sanidad, que se estructura en Pleno, Comisión Permanente  
y Grupos de Trabajo de carácter temporal. 
 
El  Pleno  del  Consejo  es  el  órgano  de  deliberación  y  decisión.  Está  integrado  por  el 
Presidente, que es el titular de  la Consejería de Sanidad; el Vicepresidente, que es el 
titular de  la Viceconsejería de Ordenación Sanitaria e  Infraestructuras; el Secretario, 
que es un funcionario de  la Consejería de Sanidad, designado por el Presidente, y  los 
siguientes vocales: 
 

  Titular de la Viceconsejería de Economía, Comercio y Consumo. 
 

  Titular de la Viceconsejería de Educación, Juventud y Deportes. 
 

  Titular de la Viceconsejería de Familia y Asuntos Sociales. 
 

  Titular de la Dirección General  de Comercio. 
 

  Titular de la Dirección General de Atención Primaria del SERMAS.  
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  Dos Vocales en representación de la Organización Empresarial intersectorial 
más representativa de la Comunidad de Madrid. 

 
  Dos  Vocales  en  representación  de  las  Organizaciones  Sindicales  más 
representativas de la Comunidad de Madrid. 

 
  Un Vocal en  representación de  las entidades, asociaciones e  instituciones 
adheridas  al  Pacto,  cuya  actuación  se  desarrolle  dentro  del  ámbito 
competencial de las Consejerías implicadas. 

 
Por acuerdo del Pleno del Consejo de Seguimiento asiste  también a estas reuniones, 
en calidad de invitado, la Asociación en Defensa de la Atención a la Anorexia Nerviosa 
y la Bulimia ADANER. 
 
Con la finalidad de permitir la máxima representatividad en este órgano, se ha previsto 
un sistema de representación rotatorio de  las entidades, asociaciones e  instituciones 
adheridas al Pacto, por orden de fecha de adhesión y por periodo de un año.  
 
Durante  2012  han  formado  parte  del  Pleno  como  vocales  no  permanentes  los 
siguientes:  
 

  Confederación de Consumidores y Usuarios  CECU Madrid. 
 

  Grupo Contenidos e Información de Salud. 
 

  Consejo Escolar de la Comunidad de Madrid. 
 

  Asociación para la Integración del Menor PAIDEIA. 
 

  Federación Madrileña de Gimnasia.  
 

  Centro de Artes Escénicas, Conservatorio y Escuela de Danza SCAENA. 
 
A lo largo del año 2012, el Pleno del Consejo se ha reunido en tres ocasiones en sesión 
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 capítulo 3, en las distintas reuniones del Consejo de 
Seguimiento  celebradas  durante  este  año,  se  han  presentado  y  analizado  en 
profundidad distintas iniciativas, como las que se resumen a continuación. 
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Presentación  de  la  experiencia  de  la  Unidad  de  Trastornos  del  Comportamiento 
Alimentario del Hospital Universitario Gregorio Marañón   

En la reunión del mes de marzo, el Dr. Francisco Ferre, Jefe de Servicio de Psiquiatría y 
Unidades de Referencia del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, y el Dr. 
Ignacio Basurte, responsable de la unidad de atención a los trastornos alimentarios del 
citado centro, realizan una descripción detallada del circuito de derivación y atención a 
los pacientes, así como de los recursos, el funcionamiento, la metodología de trabajo, 
la cartera de servicios y  los  resultados de  la actividad de  la Clínica de Trastornos del 
Comportamiento Alimentario del Hospital Universitario Gregorio Marañón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLÍNICA TCA  DEL HGUGM

hace cuatro años que 
empezamos….

¿Qué es?
• Las Clínicas TCA son un dispositivo ambulatorio 

especializado de para proveer tratamiento y 
cuidados específicos a los pacientes con 
trastornos de la conducta alimentaria de evolución 
crónica;

• Pretendían también un apoyo y un complemento 
al tratamiento de estos pacientes en el Centro de 
Salud Mental, que debería seguir siendo el lugar de 
referencia para los pacientes 

¿Cómo llegan los pacientes?
1. Desde el recurso ambulatorio de Salud 

mental ( en Madrid: Servicio de Salud 
Mental de Distrito).

2. Desde el Hospital donde está ingresada.
3. Desde la Unidad de Día de Tratamiento 

Intensivo ( en Madrid UDTITCA de Santa 
Cristina)

¿A quién atiende?
1. Pacientes mayores de 18 años, con 

Diagnóstico principal CIE-10 de Anorexia 
Nerviosa o Bulimia Nerviosa,
pertenecientes a las Áreas de Salud Mental 
de Madrid

2. Pacientes crónicas y graves que al finalizar 
su tratamiento en la Unidad de Día del 
Hospital Santa Cristina requieren un 
seguimiento médico y de salud mental más 
específico 
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LA EDAD MEDIA ES 30 AÑOS
Distribución por edad
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El 94% son mujeres
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Diagnósticos más frecuentes

DDiiaaggnnoossttiiccooss:: %% 

AANN  rreessttrriiccttiivvaa 44,,33 

AANN  ppuurrggaattiivvoo 2255,,55 

BBNN  ppuurrggaattiivvoo 2299,,88 

BBNN  nnoo  ppuurrggaattvvoo 88,,55 

TT..  AAttrraaccóónn 66,,44 

TTCCAANNEE 2211,,33 

OOttrrooss  ddiiaaggnnoossttiiccooss 44,,33 
 

comorbilidad con trastornos de 
ansiedad/afectivos. 

0,00%
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AN RESTRICTIVA 7,10% 3,60% 3,10%

ANPUR GATIVA 42,90% 21,80% 21,90%

BN PURGATIVA 7,10% 32,70% 25,00%

BN NO PURGATIVA 7,10% 9,10% 9,40%

TA 0,00% 10,90% 3,10%

TCANE 28,60% 18,20% 15,60%

trastornos afectivos trastornos de ansiedad otros diagnosticos

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

PSQ

PSC

AUX

¿Quiénes somos? Consulta de Psiquiatría
Coordinación Clínica TCA‐IPR

PSQ 
CTCA

Profesional
es CS M

Endocrino 
/Nutrición

Digestivo

Ginecólogo
Pro fesio na les 
de  Ho spit al de 

d ía

Pr of esion al es 
d e 

Hos pita lizac ión  
C om plet a

MAP

Consulta de Psicología Clínica 
OBJETIVOS GENERALES

• Reducir el patrón 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.

• Patología asociada (depresión, ansiedad, 
TP…)

SECUENCIACIÓN DEL 
TRATAMIENTO PARA LA BN 

• Personalización del tratamiento
• Trabajo con familias
• Trayectorias del tratamiento

– El peso y la comida. 
– Temas psicológicos; autoestima, 

autoconcepto, autocontrol, perfeccionismo, 
expresión afectiva, conflictos familiares y 
funcionamiento interpersonal. 

TRATAMIENTO PSICOLÓGICO 
DE LA AN

• Motivación al tratamiento. Mayor rechazo 
y escasa colaboración (síntomas 
egosintónicos). Consecuencias físicas de 
la AN (inanición). Mayor directividad si 
riesgo vital,

• Peso central en la terapia
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Consulta de Enfermería 
Primera consulta

• Acogida del paciente.

• Valoración inicial de Enfermería. 

• Se obtienen muestras de sangre y orina para analítica de protocolo 
inicial.

• Hojas de registros de alimentos. 

Segunda consulta y siguientes 

• Valoración periódica

• Se establecen los diagnósticos de enfermería individualizados.

Plan de Cuidados de 
Enfermería individualizado 

Se aplican las siguientes intervenciones:
• Se proporciona al paciente información sobre su 

diagnóstico.                              
• Se establece un peso (IMC) adecuado como 

objetivo. 

Educación sanitaria a los pacientes dependiendo de los 
diagnósticos de enfermería.

• Complicaciones físicas derivadas de la desnutrición.
• Complicaciones físicas derivadas de la obesidad.         

CONCLUSIONES

• “El todo es mayor que la suma de sus 
partes”. 

• Aristóteles, (384 a. C. – 322 a. C.)

• Integración total del trastorno
• Elevada comorbilidad
• Problemas derivados de los 
TCA en primer plano

RETOS

• Conseguir identificar predictores de buena 
respuesta de las pacientes a los distintos 
recursos, dispositivos, terapias y 
tratamientos farmacológicos

• Abordar la problemática de la patología 
dual

• Impulsar la formación en TCA a otros 
profesionales de la Salud Mental
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Presentación  de  la  Asociación  Española  para  el  Estudio  de  los  Trastornos  de  la 
Conducta Alimentaria AEETCA 

La  Dra.  Montserrat  Graell,  del  Hospital  Niño  Jesús  y  Presidenta  de  la  Asociación 
Española para el Estudio de  los Trastornos de  la Conducta Alimentaria AEETCA, en  la 
reunión  del mes  de  que  pasa  a  realizar  una  exposición  sobre  la  historia,  objetivos, 
actuaciones  y  proyectos  de  la Asociación.  La Dra. Graell  indica  que  se  trata  de una 
entidad  profesional multidisciplinar  para  el  fomento  del  estudio  científico  de  estos 
trastornos  en  todas  sus  vertientes,  así  como  para  contribuir  a  la  formación  de  los 
profesionales en este campo, ayudando a su conocimiento y difusión también entre la 
población  en  general,  y  colaborar  con  las  autoridades  sanitarias  y  educativas  en  el 
desarrollo de programas de prevención primaria, secundaria y terciara. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASOCIACION ESPAÑOLA PARA EL 
ESTUDIO DE LOS TRASTORNOS DE 

LA  CONDUCTA ALIMENTARIA 
(AEETCA)

www.aeetca.com

Breve Historia 
• Asociación fundada en 1996 a iniciativa de Dr. Gonzalo 

Morandé Lavín 
Asociación 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

Asociación Española para el Estudio de los 
Trastornos de la Conducta Alimentaria (AEETCA)

Spanish Eating Disorders Association

130 socios: Multidisciplinar
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Misión

• Fomentar el estudio de los Trastornos de 
la Conducta Alimentaria para incrementar 
el progreso científico, técnico, asistencial, 
docente e investigador en este campo. 

• Atender las necesidades percibidas en 
los profesionales que atienden y 
estudian los TCA y representarlos frente a 
las entidades públicas y privadas.

Visión
• Ser referente en España en el área de los Trastornos 

de la Conducta Alimentaria en las siguientes materias: 

– Asistencia:  Apoyo y servicio a Consejerías de Salud; Planes 
de Salud Mental, Instituciones asistenciales privadas y 
Asociaciones de Familiares y Enfermos Mentales

– Formación: psiquiatras, psicólogos, pediatras, médicos 
atención primaria, endocrinólogos y otras especialidades 
médicas, enfermería, trabajadores sociales, maestros, monitores 
de tiempo libre y especialistas en formación.

– Investigación: Creación de redes, apoyo, propuesta de líneas 
innovadoras. 

Valores
Valores de compromiso con el socio:
• Ética, buscando el bien común de los socios.
• Eficacia y excelencia en el uso de recursos.
• Independencia en la defensa de intereses.
• Creatividad e innovación en el desarrollo de 

actividades.
• Equidad e igualdad de oportunidades para 

todos los socios.
• Multidisciplinar

Valores

Principios de actuación pública:
• Transparencia
• Cooperación
• Honestidad
• Integridad

Objetivos 

• Agrupar a los profesionales que desde diferentes disciplinas, 
tanto básicas como clínicas aportan su experiencia y estudios 
para el conocimiento y tratamiento de los TCA.

• Promover el estudio científico sobre los TCA en todos sus 
aspectos: biológico, psicológico, social, familiar y cultural.

• Contribuir a la formación de profesionales en el conocimiento 
de los TCA.

• Colaborar con las autoridades sanitarias y educativas en el 
desarrollo de programas de prevención primaria, secundaria y 
terciaria para TCA.

• Ayudar al conocimiento y difusión de los TCA en la población.
• Vinculación a otras instituciones nacionales e 

internacionales relacionadas con los TCA.
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Actividades
• Congresos bienales en el que participan profesionales nacionales e 

internacionales con el fin de difundir los conocimientos científicos y avances en 
materia de TCA. Además de otras reuniones científicas de carácter 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 
próximo en Badajoz.

• Revista electrónica “Anorexia & Bulimia” (años 1998-2001).

• Creación y mantenimiento de la página web de AEETCA (Desde 2007)

• Convocatoria de dos premios AEETCA con dotación económica a la mejor 
comunicación 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

Actividades
• Publicación de la “Guía de práctica clínica 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 
socios.

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

• Hermanamiento con la AED ( Academy on Eating 
Disorders) 2012.

Actividades
• AEETCA avala el documento “DECALOGO DE BUENAS 

PRACTICAS SOBRE EL FOMENTO DE LA AUTOESTIMA Y LA 
IMAGEN CORPORAL EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN”
promovido por el Colegio de Periodistas de Catalunya, la 
Academia de las Ciencias y las Artes de las Televisiones y la 
Fundación Imagen y Autoestima. 2012

• AEETCA se adhiere y participa en el Trabajo para la 
Regulación legal de la Apología de los TCA en la red y el 
“Manifiesto en contra de la Apología de los TCA”

Proposic ión no de Ley para luchar contra los trastornos 
alimentarios como la anorexia y la bulimia (BOE 161/002234) 
presentada por el Grupo Parlamentario Catalán y aprobada por la 
Comisión de Sanidad, Politica Social y Consumo la pasada 
legis latura en su sesión del 25 de Mayo de 2011.

Actividades
• Aval a  “Manual de Evaluación y Tratamiento de los 

Trastornos de Alimentación y Obesidad: un enfoque 
integral” Ed Panamericana. (en edición)

• Convenio con Instituto Tomás Pascual para la 
organización de Cursos de Formación.(en preparación)

• Re-edición de revista electrónica de AEETCA 
Anorexia&Bulimia. (en preparación)

• Convenio colaboración con AMTCA (Asociación Mexicana 
de TCA) (en preparación)
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Presentación del European Youth Heart Study  
En la última reunión del año, la Dra. María Teresa Lara, gerente del Centro de Medicina 
Deportiva de  la Comunidad de Madrid,  realizó una presentación del European Youth 
Heart Study, en el que ha participado nuestra región, 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 países  industrializados, 
que la infancia es un periodo crítico para el desarrollo de los factores de riesgo y que la 
prevención  es más  efectiva  que  el  tratamiento, más  aún  en  la  población  infanto‐
juvenil, motivo por el que se pretende también conseguir datos para  la propuesta de 
programas de preventivos.  
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Jornada  de  Cuidados  de  Enfermería  en  los  Trastornos  del  Comportamiento 
Alimentario  
También  en  la  sesión  del  29  de  noviembre,  el Dr. Guillermo  Petersen,  Coordinador 
Regional de Salud Mental, ofreció 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  contó  con  una  elevada 
participación de profesionales y un alto nivel de calidad científica.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

•Se realiza valoración por Necesidades V. Hendersen

•Marcan el abordaje 
según etapas que 
coinciden con las 
semanas de 
hospitalización: 

•CONCLUYEN LA IMPORTANCIA DE ENFERMERIA 
ESPECIALIZADA EN ESTOS TRASTORNOS

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL H.U. NIÑO JESUS

VALORACION DE ENFERMERIA  EN EL H. DE DIA  SANTA CRISTINA

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

ESTRUCTURA DE LA UTCA

*     Unidad de adultos:  25 plazas mañana + 25 
tarde

*     El equipo terapéutico:
2 Psiquiatra mañana + 1 tarde
3 DUES: 2 mañana + 1 tarde
3 TCAE: 2 mañana + 1 tarde
1 Terapeuta ocupacional
2 Psicóloga: 1 mañana + 1 tarde
Auxiliar administrativo

*      Compartido con el Hospital:
Servicios médicos
3 Nutricionistas.
1 Trabajadora Social.

•*     Realizan la valoración por Patrones Funcionales de Margory Gordon adaptada a 
los TCA
•*       Especial hincapié en el  patrón nutricional-metabólico. Eliminación y el de 
actividad. Realizan una observación muy exhaustiva

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

VALORACION DE ENFERMERIA EN LA HOSPITALIZACION DEL H.U RAMON Y CAJAL
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•Valoración por necesidades

•CONCLUYEN:

•LA ACOGIDA va a determinar  en un primer momento nuestra relación con el paciente, factor  
fundamental para la continuidad de cuidados.

•El tener definido un patrón de necesidades ayuda mucho  a realizar LA VALORACIÓN de un 
paciente. Facil ita la identificación de los problemas y  conductas asociadas a este tipo de 
trastornos para la programación de las intervenciones enfermeras y conseguir los objetivos 
del ingreso.

VALORACION  CSM TORREJON

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

•Realizan valoración por 
patrones funcionales de Gordon

•CONCLUYEN
•La recuperación, se considera un proceso 
para toda la vida, durante el cual el 
paciente puede recaer; por lo que al 
tratarse de una patología grave y crónica, 
que precisa de la intervención 
multiprofesional, el paciente debe ser 
incluido en el Programa de Continuidad de 
Cuidados de pacientes graves y crónicos 
estableciendo las peculiaridades 
específicas de esta patología .

PLANES DE CUIDADOS H.U. NIÑO JESUS
•SUS CONCLUSIONES

•*   Deberemos demostrar al paciente que no somos sus 
rivales
•*   Somos las muletas en las que poder apoyarse para 
salvar la carrera de obstáculos en las que está inmerso
•*   Trataremos al paciente con el máximo respeto
•*   Mantendremos la privacidad y confidencialidad
•a lo largo del tratamiento
•*   Le acompañaremos, manteniendo una actitud de 
escucha activa y de aceptación
•*   Demostraremos nuestra empatía (sombrilla)
•*   No emitir juicios de valor (ni curas/ni jueces)
•*   Desarrollaremos una cualidad de forma
•Infiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiita y es LA PACIENCIA
•*   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 
RECUPERACIÓN

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

•*     Trabajan con metodología : Diagnósticos, 
NIC y NOC
•*     ENFERMERA:  Constituir una estructura que 
sea capaz de cubrir  de forma individualizada las 
necesidades básicas del paciente 

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

COMEDOR TERAPEUTICO SANTA CRISTINA

Numero de comensales: 25(M)
Número de comedores: 2
Número de TCAE:2
Turno mañana y tarde 

OBJETIVOS DEL COMEDOR 
TERAPEUTICO:

Nutricionales: alcanzar un IMC saludable,
cubriendo parte de esos requerimientos de 
manera equil ibrada. Instaurar buenos
hábitos  alimentarios.
Desde las TCAE: cumplir las normas de 
comensalía, educando para la salud
mediante el confort, soporte, comunicación y
respeto.
Sociales : modelo de comida normalizada, 
tanto en los alimentos como en las 
cantidades 
Psicológicos: normalización en las 
elaciones y actitudes que se establecen 
durante la comida

•Refleja el rol importante que realiza el trabajo de la auxiliar de enfermería 
(TCAE). Especifica minuciosamente las normas , que son de suma utilidad en 
este momento de la comida
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•TRABAJAN CON 
PATRONES FUNCIONALES

•COMIDAS EXTRAHOSPITALARIAS

•CONCLUSIONES

•*  Comer aquí les devuelve a la realidad de que comer no tiene 
porqué engordar, les quita el miedo, y evitan ideas falsas y 
preconcebidas sobre la alimentación
•• Los ingresos hospitalarios son menos prolongados
•• Ayuda los pacientes a dar el paso de sentirse incapaces y 
culpables a sentirse responsables y con un papel activo en el 
proceso de cambio y recuperación

COMEDOR TERAPEUTICO  del H. U. DE MOSTOLES

OBJETIVOS DEL COMEDOR TERAPEUTICO
••Normalización de las conductas y los hábitos
•alimentarios
•• Tiempo, duración, cantidad, lugar, contenido y
•periodicidad
•• Eliminar rituales a la hora de comer
••Crear un hábito alimentario saludable

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y RECOMENDACIONES AL ALTA. 

H.Infanta Leonor  (Vallecas)

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

*   Se expone sintomatología y pilares del 
tratamiento en la TCA
•*    Objetivos terapéuticos
•*    Criterios de hospitalización
•*    Programa de continuidad de cuidados 
•*    Recomendaciones para pacientes y familia

•CONCLUSIONES:
•*   Es conveniente unificar recomendaciones que 
le debemos proporcionar a nuestras pacientes para 
que continúen su proceso de recuperación al alta.
•*    Se encuentra en proceso de actualización un 
documento con datos básicos de derivación unificado 
para toda la Red de Salud Mental

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

H.U. GREGORIO MARAÑON

Desde su apertura en Marzo-2008 hasta Dic.-2011, la C.T.C.A., a recibido 444
solicitudes de asistencia.
•Tratamiento integral: Individual izado y grupal.
•Tratamiento individualizado: 3 consultas al mes, una con cada profesional .
•Tratamiento grupal: Semanal.
•Grupo de psicoterapia en pacientes multimpulsivas.
•Grupo de psicoterapia en pacientes de curso evolutivo del trastorno menor de 7 años.
•Grupo de psicoterapia en pacientes con sintomatología predominantemente
restrictiva.

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

H.CLINICO SAN CARLOS

*   LA UNIDAD DE TCA COMIENZA HACE CINCO AÑOS
*   PERTENECE A LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
*   EL MISMO EQUIPO
*   1º INTERVENCIÓN INDIVIDUAL EN CONSULTAS EXTERNAS (psiquiatría).
*   2º INTERVENCIÓN INDIVIDUAL EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE 

PERSONALIDAD. (psiquiatría y psicología)
*   3º CREACIÓN DEL COMEDOR TERAPÉUTICO

CLAUSURA

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA

*     La participación de la familia en el tratamiento tiene sentido puesto que el 
problema surge dentro del contexto familiar, produce alteraciones en su 
funcionamiento y en las relaciones que se establecen entre ellos;  y, además su 
colaboración aumenta la efectividad del tratamiento.
•*     Cuando la familia contribuye a cambiar este ambiente, se potencian las 
posibilidades de recuperación. El clima familiar se beneficia de la mejora en la 
comunicación.

•“Un trastorno 
alimentario 

desbarata la vida 
familiar”.

Importancia de la enfermería capacitada para este tipo de problemas

Importancia del trabajo en equipo_ Psiquiatras, enfermeras,
nutricionistas, endocrinos, auxiliares de enfermería, terapeutas
ocupacionales

Relevancia de tener protocolos de actuación comunes para mejorar la
calidad asistencial

Importancia de la coordinación de los dispositivos en los pacientes al
alta

Importancia de la familia en todo el proceso de enfermería.
Psicoeducacion

CONCLUSIONES GENERALES

•JORNADA DE CUIDADOS EN LOS TRASTORNOS DE  CONDUCTA ALIMENTARIA
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33..11..  AAssoocciiaacciioonneess  yy  OOrrggaanniizzaacciioonneess  aaddhheerriiddaass  aall  PPaaccttoo  SSoocciiaall    
  

  
Adaner  ha  continuado  realizado  numerosas  actividades,  reuniones  y  asistiendo  a 
jornadas diversas, como se detalla a continuación. 

  TTeellééffoonnoo  ddee  aayyuuddaa    

 Llamadas de familiares: 680 

 Llamadas de afectados: 247 

 Llamadas de medios de comunicación: 93 
 

  CChhaarrllaa  iinnffoorrmmaattiivvaa  

Durante 2012 acudieron un total de 431 personas,  lo que supone una media de unas 
20 personas por sesión. 
 

  WWeebb  yy  ffoorroo  ddee  AAddaanneerr  

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

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  recuperación, y está  supervisado por especialistas en  la materia. 
Actualmente  hay  un  total  de  1.058  usuarios  registrados  con  un  total  de  10.688 
mensajes. 
 

  CCoorrrreeoo  eelleeccttrróónniiccoo  

Durante 2012 se contestaron un total de 1.324 emails.  
 

  GGrruuppoo  ddee  aaffeeccttaaddooss  ddee  AAnnoorreexxiiaa  yy  BBuulliimmiiaa  

  GGrruuppoo   ddee   aaccooggiiddaa  (semanal):  207  al  año,  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. 

  GGrruuppoo  ddee  aappooyyoo (semanal): 
 Grupo Anorexia: media de 3,14 personas por grupo  
 Grupo Bulimia: media de 7 personas por grupo. 
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  GGrruuppoo  ddee  ffaammiilliiaarreess  ddee  aaffeeccttaaddooss  ddee  TTCCAA 

 GGrruuppoo  ddee  aaccooggiiddaa (quincenal): media de 17 personas por grupo 

 GGrruuppoo  ddee  aappooyyoo (quincenal): media de 15 personas por grupo. 
 

  TTaalllleerreess  

 Taller de Autoestima 
 Taller de Reeducación Nutricional 
 Taller de Relajación y Meditación  
 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. 
 

  PPrreevveenncciióónn    

Durante el curso 2011/2012 se han realizado un total de 78 talleres, de  los cuales 77 
fueron  subvencionados  por  el  INJUVE  y  otro  contó  con  la  financiación  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. 
 

  VVoolluunnttaarriiaaddoo  

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

  CCoonnvveenniiooss  

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

  OOttrraass  aaccttiivviiddaaddeess  

Reunión con la Policía científica para coordinar denuncias de las páginas pro anorexia, 
Reunión de seguimiento del Pacto Social. Asistencia a la Jornada del Hospital Gregorio 
Marañón: "Tratamiento ambulatorio grave desde una perspectiva global". Jornada del 
Pacto Social con la ponencia de ADANER: "Balance y situación actual".  
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33..22..  ÁÁrreeaa  ddee  FFaammiilliiaa  yy  MMuujjeerr  
  
Durante 2012 la  EEssccuueellaa  presencial ddee  FFaammiilliiaa  ha realizado un  ttaalllleerr  sobre  PPrreevveenncciióónn  
ddee   llaa  AAnnoorreexxiiaa  yy   llaa  BBuulliimmiiaa  eenn  aaddoolleesscceenntteess  y otro informativo sobre  TTrraassttoorrnnooss  ddee   llaa  
CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa, con la asistencia de 33 alumnos. 
  
En  la  programación  de  la   EEssccuueellaa   VViirrttuuaall   se  ha  seguido  incluyendo  el   ccuurrssoo  
denominado AAlliimmeennttaacciióónn   SSaalluuddaabbllee, que  contiene un  mmóódduulloo   sobre   TTrraassttoorrnnooss   ddee  
CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa, que han realizado 44 alumnos en 2012. 
  
La  GGuuííaa   ““AAnnoorreexxiiaa   yy   BBuulliimmiiaa::   ccóómmoo   aaccttuuaarr   ddeessddee   llaa   ffaammiilliiaa””  que ofrece  claves para 
prevenir los trastornos alimentarios desde la familia y pautas para la colaboración de la 
familia en el tratamiento, continúa disponible en formato PDF en la página Web de la 
Comunidad www.madrid.org.    
  
Se han realizado durante este año 21   ttaalllleerreess  para  la  pprreevveenncciióónn  ddee   llaa  aannoorreexxiiaa  yy   llaa  
bbuulliimmiiaa   en  los  jóvenes,  en  las  cinco  áreas  educativas  de  la  Comunidad  de Madrid: 
centros de Madrid Capital, Madrid sur, Madrid Norte, Madrid Este y Madrid Oeste, con 
una participación de 1.431 alumnos.  
  
El objetivo general de esta actuación, destinada al aalluummnnaaddoo  ddee  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss  ddee  
sseeccuunnddaarrííaa   (de  12  a  16  años),  es   ffoommeennttaarr   llaa   aauuttooeessttiimmaa,  a  través  de  la 
responsabilidad, y  vvaalloorreess  ppeerrssoonnaalleess  alejados de  los mitos del entorno cultural que 
idealizan  la belleza corporal;  así como  aapprreennddeerr  aa  aacceeppttaarrssee..    
  
Los  talleres, promovidos  conjuntamente por  la Dirección General de  la Mujer con  la 
dirección  técnica  de  la  revista  Cosmopolitan,  comprenden  las  fases  de 
presentación/video/charla  y  evaluación,  con  una  duración  de  55  minutos,  y  están 
impartidos por especialistas en Psicología Clínica y de la Salud. 
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33..33..  ÁÁrreeaa  ddee  EEdduuccaacciióónn  
A  lo  largo del año 2012 se ha dado un  impulso de    la página Web de  la Consejería de 
Educación,  Juventud  y  Deporte  como  ppllaattaaffoorrmmaa  para  ddiiffuunnddiirr,  además  de  las  ya 
existentes, otras   guías específicas, documentos, mensajes e  información de fomento 
de la correcta aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee y de aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa. 
 
También se han continuado aplicando  los ccoonntteenniiddooss  ccuurrrriiccuullaarreess relacionados con  la 
aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa y la aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee en los centros educativos, y en particular:  

  Decreto 23/2007, de 10 de mayo, por el que se establece para la Comunidad de 
Madrid el currículo de la Educación Secundaria Obligatoria, incluye la Nutrición 
y  los  fundamentos  para  una  ddiieettaa   eeqquuiilliibbrraaddaa  y  su  planificación  en  las 
asignaturas de Educación Física y Biología.  

  Decreto  22/2007,  de  10  de  mayo,  del  Consejo  de  Gobierno,  por  el  que  se 
establece para  la Comunidad de Madrid el currículo de  la Educación Primaria,   
incluye  bloques  de  contenidos  como  la  salud  y  el  desarrollo  personal,  los 
alimentos, su función en el organismo, hháábbiittooss  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabblleess,  la 
ddiieettaa  eeqquuiilliibbrraaddaa, aspectos básicos de la seguridad alimentaria y pprreevveenncciióónn  ddee  
llooss  ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss, entre otros. 

 
Dado que  se considera  la  figura del profesor de crucial    importancia en  la detección 
temprana,  prevención  e  influencia  sobre  sus  alumnos,  entre  las  actividades 
encaminadas a la ffoorrmmaacciióónn  ddeell  pprrooffeessoorraaddoo, en 2012 la red de formación ha incluido 
los siguientes ccuurrssooss formativos sobre aalliimmeennttaacciióónn.  
 

MMOODDAALLIIDDAADD   TTÍÍTTUULLOO  
PPRROOFFEESSOORREESS  
PPAARRTTIICCIIPPAANNTTEESS 

CCRRÉÉDDIITTOOSS   HHOORRAASS  

Grupo de 
Trabajo 

Alimentación, Nutrición y 
Salud 

11  3  75 

Curso 

Programa de Salud Integral 
en Colegios de Educación 
Infantil y Primaria 
Centros de Intervención 

50  1  50 

Curso 

Programa de Salud Integral 
en Colegios de Educación 
Infantil y Primaria 
Centros Piloto 

49  1  50 

Curso 

Programa de Salud Integral 
en Colegios de Educación 
Infantil y Primaria  
DAT Capital y Oeste 

50  1  50 
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Por otro  lado y con  la  intención de  llegar a  los alumnos y transmitirles  la  importancia 
de una alimentación sana y equilibrada y unos hábitos de ocio saludables y activos, se 
ha iniciado la colaboración con el Centro Territorial de Innovación y Formación Madrid 
Oeste,  con el objetivo de  incluir en  las  aaggeennddaass   eessccoollaarreess de Primaria y Secundaria, 
para el curso 2013‐2014, mmeennssaajjeess informativos y  reflexivos referentes a los temas de 
nnuuttrriicciióónn,  aalliimmeennttaacciióónn  y  hháábbiittooss   ssaalluuddaabblleess.  Para  el  desarrollo  del  proyecto  en  el 
próximo curso escolar, se ha estado trabajando en  la  información a  los directores de 
los Centros de Educación Infantil y Primaria e Institutos de Educación Secundaria de la 
zona, así como en  la selección de  la  información y  las  frases a  incluir en  las agendas 
adecuada y adaptada para cada etapa. 
 
Más del 50 por ciento de los alumnos escolarizados en colegios públicos en el año 2012 
realizaron  su comida de mediodía en el comedor escolar de  su centro educativo. En 
este sentido, el ccoommeeddoorr  eessccoollaarr desempeña una ffuunncciióónn  eedduuccaattiivvaa y debe servir para 
ffoommeennttaarr  una  ddiieettaa   vvaarriiaaddaa   yy   eeqquuiilliibbrraaddaa.  Para  lograrlo,  se  han  llevado  a  cabo  las 
siguientes actuaciones:  
 

  Exigir  como  requisito  que  el  comedor  escolar  de  los  colegios  públicos  fuera 
atendido  por  eemmpprreessaass   expresamente  hhoommoollooggaaddaass  por  la  Consejería  de 
Educación, Juventud y Deporte para tal fin. 

Las  empresas  adjudicatarias  se  comprometen  a  presentar  a  la  Dirección  del 
centro  la  programación  mensual  de  los  menús  de  comida  diarios,  cuya 
ccoommppoossiicciióónn,  eeqquuiilliibbrriioo   nnuuttrriicciioonnaall,  vvaarriieeddaadd,  pprreesseennttaacciióónn  y  ccaalliiddaadd  deben 
configurar una ccoommiiddaa  ccoommpplleettaa  yy  eeqquuiilliibbrraaddaa. 

Asimismo,  la empresa, a  través del  centro, debe  facilitar a  las  familias de  los 
alumnos comensales la información para ccoommpplleemmeennttaarr  la ddiieettaa  diaria. 

 
  Encargar  a  la  Fundación  Española  de  Nutrición  la  realización  de  ccoonnttrroolleess  y 
aannáálliissiiss   ddee   mmuueessttrraass  de  comidas  en  50  colegios  públicos  de  la  región 
determinados aleatoriamente.  

Los  rreessuullttaaddooss de  los análisis realizados, una vez conocidos y valorados por  la 
Consejería de Educación, son enviados a  los CCoonnsseejjooss  EEssccoollaarreess de  los centros 
en los que se han realizado. 
 

También se ha continuado colaborando con la Consejería de Sanidad para la prestación 
del SSeerrvviicciioo  ddee  AAsseessoorraammiieennttoo en centros escolares de Educación Infantil y Primaria e 
iniciado la valoración en colegios de Educación Infantil.  
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Durante este curso escolar, se ha potenciado y mejorado el proyecto “11ºº  DDeessaayyuunnaa,,  
DDeessppuuééss   CCóómmeettee   eell   DDííaa”.  Esta  actividad,  desarrollada  desde  los  Servicios  de  Salud 
Pública de  Área,  se realiza en  los colegios de Educación Primaria de  la región y está 
dirigida  a  aalluummnnooss   ddee   eedduuccaacciióónn   pprriimmaarriiaa,  ppaaddrreess  y  pprrooffeessoorreess  de  los  centros 
participantes, protagonistas  indispensables a  la hora de reforzar en  los escolares este 
hábito saludable. 
 
Un  total de  41  colegios públicos han participado  en  2012  en  el  PPrrooggrraammaa   ddee   SSaalluudd  
IInntteeggrraall  diseñado  por  la  Fundación  SHE  (Science,  Health  and  Education)  y  el  CNIC 
(Centro  Nacional  de  Investigaciones  Cardiovasculares),  que  tiene  como  objetivo 
pprroommoovveerr   llaa   ssaalluudd   ddeessddee   llaa   iinnffaanncciiaa,  con  la  adquisición  de  hábitos  saludables  que 
reduzcan los riesgos de la enfermedad cardiovascular y mejoren la calidad de vida en la 
edad adulta. El proyecto  incluye el  ffoommeennttoo de  hháábbiittooss   aalliimmeennttiicciiooss   ssaalluuddaabblleess y el 
fomento  del  eejjeerrcciicciioo   ffííssiiccoo,  así  como  una  evaluación  de  parámetros  físicos  (peso, 
altura, etc) de los alumnos participantes. 
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33..44..  ÁÁrreeaa  ddee  DDeeppoorrtteess    

En  relación  con  la  promoción  de  campañas  de  prevención  e  información  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 EEuurrooppeeaann  YYoouutthh  HHeeaarrtt  SSttuuddyy  (EYHS), 
dirigido a niños de entre 9 y 15 años de edad y consistente en la realización de 
un  reconocimiento médico,  incluido  un  eessttuuddiioo   nnuuttrriicciioonnaall,  para  evaluar  los 
factores de riesgo cardiovascular en relación con la actividad física y nutricional.  

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

 
  Difusión a los centros educativos de la programación de las JJoorrnnaaddaass  TTééccnniiccaass, 
celebradas en 2012, que han incluido entre su temática, conferencias y charlas 
dirigidas a  los pprrooffeessiioonnaalleess  ddee   llaa  ssaalluudd que prestan sus servicios en AAtteenncciióónn  
PPrriimmaarriiaa,  con  contenidos  relativos  a  los  ttrraassttoorrnnooss   ddee   llaa   aalliimmeennttaacciióónn, 
nnuuttrriicciióónn adecuada y eessttiillooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess.  

 
  Además del  ccuurrssoo  monográfico  sobre  “NNuuttrriicciióónn   yy   eejjeerrcciicciioo   ffííssiiccoo   eenn   nniiññooss   yy  
aaddoolleesscceenntteess”, en  los distintos  ccuurrssooss   ddee   ffoorrmmaacciióónn dirigidos a  pprrooffeessiioonnaalleess 
de  la  salud,  INEFs,  TAFAD  y  otros,  realizados  durante  el  año  2012,  se  ha 
dedicado  un  promedio  del  10  por  ciento  del  tiempo  e  tratar  los  temas 
relacionados  directamente  con  los  TTrraassttoorrnnooss   ddeell   CCoommppoorrttaammiieennttoo  
AAlliimmeennttaarriioo, tanto desde la ppeerrssppeeccttiivvaa  pprreevveennttiivvaa como tteerraappééuuttiiccaa.  

 
  Desarrollo del PPrrooggrraammaa  ddee  CCaammppeeoonnaattooss  EEssccoollaarreess, dirigido a los Institutos de 
Enseñanza  Secundaria,  para  el  fomento  de  la  práctica  deportiva  entre  los 
adolescentes  madrileños,  como  grupo  de  riesgo  en  la  adquisición  y 
mantenimiento  de  hábitos  saludables  y  abandono  prematuro  de  la  actividad 
física.  

El  programa  incluye  un  reconocimiento  médico  por  parte  del  Centro  de 
Medicina  Deportiva,  en  el  que  se  eevvaallúúaa  la  ccoommppoossiicciióónn   ccoorrppoorraall  y  se  dan 
ppaauuttaass  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee. 
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  CCoonnssuullttaass   nnuuttrriicciioonnaalleess   eenn   ddeeppoorrttiissttaass   aaddoolleesscceenntteess  sobre  hábitos 
nutricionales  aplicados  al  deporte  de  alto  rendimiento,  mediante  charlas 
coloquio durante la celebración de campeonatos en la Comunidad de Madrid y 
personalmente durante los reconocimientos médico‐deportivos realizados a los 
deportistas.  

 
  SSeennssiibbiilliizzaacciióónn  mediante  entrevistas  personalizadas  a  los  mmoonniittoorreess   y 
eennttrreennaaddoorreess   de  alto  rendimiento  en  la  ddeetteecccciióónn   pprreeccoozz   ddee   llooss   ttrraassttoorrnnooss  
aalliimmeennttaarriiooss, sobre todo en aquellos colectivos especialmente sensibles a este 
tipo de problemas (Gimnasia….).  

 
En  relación  con  la  promoción  de  campañas  con  mensajes  positivos  dirigidos  a  la 
población  en  general,  y  especialmente  a  los  jóvenes,  que  pongan  de manifiesto  la 
importancia  de  una  alimentación  adecuada,  los  hábitos  de  vida  saludable  y  la 
valoración de la propia imagen, las intervenciones realizadas han sido las siguientes. 
 

  CCaammppaaññaa  DDeeppoorrttee  yy  SSaalluudd  ""VVíívveelloo,,  VViivvee  1100"", dirigida a la sseennssiibbiilliizzaacciióónn de los 
aaddoolleesscceenntteess sobre temas referidos al mundo del ddeeppoorrttee  yy   llaa  nnuuttrriicciióónn, se ha 
desarrollado en los 254 Institutos de Enseñanza Secundaria que participan en el 
programa de Campeonatos Escolares. Todas  las  gguuííaass  se encuentran colgadas 
en  la  página  WWeebb  del  CCeennttrroo   ddee   MMeeddiicciinnaa   DDeeppoorrttiivvaa  para  su  descarga  y 
utilización completamente gratuita.  

Premiada  como  mejor  campaña  educativa  en  el  II  Salón  de  la  Dieta 
Mediterránea.  
 

  Divulgación  del  ddeeccáállooggoo   ddeell   DDeeppoorrttiissttaa   SSaalluuddaabbllee,  que  ofrece  ccoonnsseejjooss  de 
nnuuttrriicciióónn y hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabbllee, entre niños y adolescentes.  

 
  Dentro de las actividades realizadas por el Centro de Medicina Deportiva en el 
stand de atención directa al público durante la “FFeerriiaa  ddeell  CCoorrrreeddoorr” MAPOMA, 
se  han  realizado  vvaalloorraacciioonneess   ddee   llaa   ccoommppoossiicciióónn   ccoorrppoorraall  y  se  han  dado 
iinnssttrruucccciioonneess  de  cómo  aalliimmeennttaarrssee   ccoorrrreeccttaammeennttee  en  carreras  de  gran 
recorrido (Maratón).  

 
  En  la  página wweebb  del  Centro  de Medicina Deportiva,  se  expone  información 
sobre ppaauuttaass adecuadas de aalliimmeennttaacciióónn  y hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess, que son 
revisados mensualmente por el personal facultativo del propio centro.  
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33..55..  ÁÁrreeaa  ddee  JJuuvveennttuudd    
Desde  la  EEssccuueellaa   PPúúbblliiccaa   ddee   AAnniimmaacciióónn  de  la  Comunidad  de Madrid  se  realiza  una 
importante labor como complemento a la formación reglada, ofreciendo un pprrooggrraammaa  
ffoorrmmaattiivvoo en el ámbito de  la educación  social y cultural  (monitores y coordinadores 
juveniles de tiempo libre) relacionado con las necesidades e intereses juveniles.  
 
Dentro de su programación anual de cursos y talleres, así como en  las convocatorias 
anuales  de acciones  formativas  en  colaboración  con  Asociaciones  y Municipios,  los 
ccuurrssooss sobre EEdduuccaacciióónn  ppaarraa   llaa  SSaalluudd y la PPrreevveenncciióónn  ddee   llooss  TTrraassttoorrnnooss  AAlliimmeennttaarriiooss, 
han  sido  una  de  las  temáticas  de  los  proyectos  formativos  desde  el  año  1996.  En 
concreto, en el año 2012, se han programado los cursos:  

  “Promoción de la salud en el ámbito de la intervención social”, con el objetivo, 
entre  otros,  de  formar  a  personas  relacionadas  con  el  ámbito  de  la 
iinntteerrvveenncciióónn   ssoocciiooeedduuccaattiivvaa para que puedan actuar como aaggeenntteess  ddee   ssaalluudd, 
orientando,  informando y  favoreciendo actitudes saludables y responsables, y 
con contenidos que  incluyen el conocimiento de aspectos relacionados con  la 
aalliimmeennttaacciióónn   yy   ssuuss   ttrraassttoorrnnooss,  la adquisición de herramientas para  ffoommeennttaarr  
aaccttiittuuddeess   ssaalluuddaabblleess   yy   rreessppoonnssaabblleess,  así  como  para  mmoottiivvaarr   eell   ccaammbbiioo   ddee  
aaccttiittuuddeess  ddee  rriieessggoo. 

  “Prevención de trastornos alimentarios en infancia y adolescencia”, dirigido a la 
formación de pprrooffeessiioonnaalleess que prestan servicio a  la eedduuccaacciióónn  nnoo   ffoorrmmaall de 
los  jóvenes, de manera que puedan detectar, entender y apoyar a  los  jóvenes 
que  sufran o estén en  riesgo de desarrollar un desorden de  la  alimentación. 
 Para ello  incluye contenidos sobre hháábbiittooss   ssaalluuddaabblleess  ddee  aalliimmeennttaacciióónn, sobre 
ttrraassttoorrnnooss  ddee   llaa  ccoonndduuccttaa  aalliimmeennttaarriiaa, su ddeetteecccciióónn, pautas de aaccttuuaacciióónn ante 
un posible caso y  rreeccuurrssooss  aassiisstteenncciiaalleess para el  inicio o apoyo al tratamiento, 
elaboración de pprrooggrraammaass  ddee  pprreevveenncciióónn de trastornos de alimentación en el 
ámbito  socio‐educativo o  ddeetteecccciióónn   ddee  los  ppeelliiggrrooss de  las nuevas  tecnologías 
respecto a estos trastornos, entre otros.  

 
Por otro  lado, el  CCeennttrroo   RReeggiioonnaall   ddee   IInnffoorrmmaacciióónn   yy  DDooccuummeennttaacciióónn   JJuuvveenniill  (CRIDJ), 
órgano  de  coordinación  de  información  juvenil,  que  asesora  y  ofrece  información 
directa a  los 388 servicios de  información que  integran  la red de  información  juvenil, 
pone  a  disposición  de  los  jóvenes  madrileños  la  ddooccuummeennttaacciióónn   ee   iinnffoorrmmaacciióónn 
existente en esta materia. 
  
La  principal  herramienta  de  comunicación  del  Centro  Regional   es   IInnffoorrjjoovveenn 
www.madrid.org/inforjoven  que,  dentro  del  canal  “Salud”,  contiene  un  apartado 
dedicado a AAnnoorreexxiiaa  yy  BBuulliimmiiaa.  
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En este apartado se encuentran disponibles: 

  GGuuííaass  ddee  RReeccuurrssooss  ppaarraa  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddee   llooss  ttrraassttoorrnnooss  ddeell  ccoommppoorrttaammiieennttoo  
aalliimmeennttaarriioo:  Anorexia  y  Bulimia,  dirigidas  a  madres  y  padres,  profesores  y  
jóvenes, editadas por la Consejería de Sanidad.  

  EEnnllaaccee   aall   PPaaccttoo   SSoocciiaall  contra  con  los  Trastornos  del  Comportamiento 
Alimentario: anorexia y bulimia. 

  Información  sobre asociaciones, documentación,  teléfonos y otros enlaces de 
interés. 

 
El  Centro  Regional  presta  también  asesoría  especializada  en  diversas  materias  de 
interés para los jóvenes (jurídica, empleo, vivienda, estudios, naturaleza, salud…). 
 
En concreto, desde su AAsseessoorrííaa  ddee  SSaalluudd ofrece información y orientación en materia 
de  salud,  tanto en atención directa por vía presencial ó  telefónica, como por correo 
postal o electrónico, derivando las consultas realizadas a la Consejería de Sanidad. A lo 
largo del año 2012, de un total de 215 ccoonnssuullttaass realizadas por los jóvenes en materia 
de salud, un 66%% correspondieron a ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss.  
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33..66..  ÁÁrreeaa  ddee  CCuullttuurraa    
Un  año más,  los mmooddeellooss  que  han  desfilado  en  las  ediciones  de  la MMeerrcceeddeess‐‐BBeennzz  
FFaasshhiioonn  WWeeeekk, han sido  jóvenes con  iimmaaggeenn   ssaalluuddaabbllee alejada de  los parámetros de 
extrema delgadez. 
 
Así,  este  año,  y  después  de  los  aannáálliissiiss   mmééddiiccooss,  realizados  por  el  equipo  cuyo 
responsable es el Jefe de  EEnnddooccrriinnoollooggííaa  del HHoossppiittaall  ddee  GGeettaaffee, se ha constatado que 
ttooddooss   llooss  mmooddeellooss,  cincuenta  chicas  y diez  chicos,  hhaann   ssuuppeerraaddoo   eell   íínnddiiccee   ddee  mmaassaa  
ccoorrppoorraall  eessttaabblleecciiddoo por la organización 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 parámetros de salud, 
situándose la mmeeddiiaa del íínnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall, tanto eenn  hhoommbbrreess como en mmuujjeerreess, 
ligeramente  ppoorr   eenncciimmaa   ddeell   mmíínniimmoo  exigido,  concretamente  en  1188,,66  y  2211,,55 
respectivamente. 
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33..77..  ÁÁrreeaa  ddee  CCoonnssuummoo    

En  la misma  línea  de  años  anteriores,  se  ha  seguido  actuando  y  trabajando  en  la 
promoción y divulgación de la dieta equilibrada, variada y saludable. 
 
En  marco  del  contrato  “Actividades  del  Programa  Regional  de  Educación  para  el 
Consumidor  en  la  Escuela  2011/2012”,  se  han  continuado  realizando  ttaalllleerreess   eenn  
cceennttrrooss  eessccoollaarreess de la Comunidad de Madrid dirigidos a la pprroommoocciióónn  ddee  hháábbiittooss  ddee  
ccoonnssuummoo  aalliimmeennttaarriioo y eessttiillooss  ddee  vviiddaa  qquuee  nnoo  aammeennaacceenn  llaa  ssaalluudd. 
 
Concretamente,  durante  el  curso  2011/2012  se  han  impartido  223399   ttaalllleerreess  para 
aalluummnnooss  ddee  PPrriimmaarriiaa (57%) y de EESSOO (43%), con el fin de identificar los ttrraassttoorrnnooss  ddeell  
ccoommppoorrttaammiieennttoo   aalliimmeennttaarriioo  y  proporcionar  herramientas  para  su  pprreevveenncciióónn 
temprana. Estos talleres, con una duración de entre 50 y 105 minutos y adaptados a 
las  necesidades  de  los  centros  educativos,  se  han  realizado  en  3300  mmuunniicciippiiooss  de  la 
Comunidad, de  los cuales 4400 se han  impartido eenn  MMaaddrriidd  capital y 119999  eenn el resto de 
mmuunniicciippiiooss.  
 
En  el  ttaalllleerr   ”Por  dentro  y  por  fuera:  ¡Cuídate!”,  impartido  por  psicólogos  y  con  el 
objetivo, entre otros, de  la ddeetteecccciióónn  ddee   llooss   ccaassooss   iinncciippiieenntteess, han participado 55..440077  
aalluummnnooss de 1144   cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss  ddee  MMaaddrriidd capital y otros 5544   cceennttrrooss  ddee diversos 
mmuunniicciippiiooss de la Comunidad.  
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33..88..  ÁÁrreeaa  ddee  EEccoonnoommííaa  yy  CCoommeerrcciioo   
 
Al  igual que en  la anterior, en estas áreas, se ha seguido actuando y trabajando en  la 
promoción  y  divulgación  de  la  dieta  equilibrada,  variada  y  saludable,  junto  con  los 
sectores y sus organizaciones empresariales, en la misma línea de años anteriores. 
 
Durante  2012  se  ha mantenido  la  colaboración,  iniciada  en  años  anteriores,  con  el 
ccoommeerrcciioo   tteexxttiill  y  sus  asociaciones,  en  la  concienciación  acerca  de  los  tallajes.  En 
concreto,  la  Asociación  Empresarial  del  Comercio  Textil  y  Complementos  (ACOTEX) 
continúa  avanzando  en  la  línea  de  eessttaannddaarriizzaacciióónn   ddee   ttaallllaass  entre  los  diferentes 
fabricantes para que, en  la medida de  lo posible, una  talla 40 sea  la misma para  los 
diferentes fabricantes, así como en establecer un  ttaallllaajjee  mmíínniimmoo en cuanto al ddiisseeññoo 
de  los maniquís donde  se guarden y  se observen  ffaacccciioonneess   ssaalluuddaabblleess,  tanto  eenn   llooss  
mmaanniiqquuííss  como  eenn   llaass  mmooddeellooss, exigiéndoles un  tallaje mínimo  saludable. Para ello, 
han contado durante este año con  la colaboración de  la Fundación  Instituto CENTTA, 
especializada en el tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria. 
 
En el ámbito de la aalliimmeennttaacciióónn, tanto las empresas de distribución comercial como las 
asociaciones,  continúan  trabajando  en  propuestas  encaminadas  a  mmeejjoorraarr  la 
iinnffoorrmmaacciióónn  nnuuttrriicciioonnaall así como ddiiffuunnddiirr  hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess. 
 
Como en años anteriores, un ejemplo de esta actividad es la empresa EROSKI. Durante 
2012 ha continuado  las  labores  iniciadas en años pasados, como  la eliminación de  las 
grasas trans en todos  los productos de  la marca, así como  la reducción del contenido 
de sal en 150 productos propios. En estos mismos productos, han ampliado su labor de 
eettiiqquueettaaddoo  nnuuttrriicciioonnaall, mediante un sistema de colores en todos  los productos de su 
marca,  con  el  fin  de  ayudar  al  consumidor  a  ccoonnoocceerr   mmeejjoorr  el  ccoonntteenniiddoo   ddee   llooss  
pprroodduuccttooss y su iimmppoorrttaanncciiaa dentro de una ddiieettaa  eeqquuiilliibbrraaddaa. 
 
Además han  sacado al mercado una nueva gama de productos “Sannia”, que  tienen 
como particularidad el contener una menor cantidad de sal, grasas y azúcares, y a los 
que, además, se les ha incorporado una mayor cantidad de fibra. 
 
Con  la  finalidad  de  mmeejjoorraarr   llaa   iinnffoorrmmaacciióónn   aall   ccoonnssuummiiddoorr,  también  ha mantenido 
durante este año su revista Eroski Consumer, así como su versión web y  los boletines 
de  información,  con  temas  relacionados  con  la  aalliimmeennttaacciióónn   ssaalluuddaabbllee,  nnuuttrriicciióónn  y 
aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa. 
 
En este mismo ámbito informativo y, más concretamente dirigido al público infantil y a 
ffoorrmmaarr   ffuuttuurrooss   ccoonnssuummiiddoorreess   ccoonn   hháábbiittooss   nnuuttrriicciioonnaalleess   ssaalluuddaabblleess,  se ha celebrado 
en 2012 el  III Encuentro Eroski Salud y Nutrición bajo el título “Educación nutricional 
desde la infancia, construyendo un futuro más sano”. 
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Por su parte, el ppeeqquueeññoo  ccoommeerrcciioo de la Comunidad de Madrid continúa desarrollando 
acciones dirigidas a promover estilos de vida saludables entre  la población. Con este 
fin, las Asociaciones de Comerciantes del ccoommeerrcciioo  eessppeecciiaalliizzaaddoo  ddee  aalliimmeennttaacciióónn han 
realizado ,a lo largo de este año, distintas ccaammppaaññaass  pprroommoocciioonnaalleess y actuaciones para 
potenciar y dar a conocer las ventajas de una ddiieettaa  vvaarriiaaddaa  yy  eeqquuiilliibbrraaddaa. 
 
En el ámbito de las asociaciones, es de destacar la labor de la Federación Madrileña de 
Detallistas de la Carne (FEDECARNE), que ha trabajado durante este año en labores de 
formación para  el  sector de  cara  a  la  información  sobre  alérgenos  en  los derivados 
cárnicos, antes de  la entrada en vigor del Reglamento 1169/2011 para diciembre de 
2014.  
 
Además,  recientemente ha participado en unas  Jornadas de  la Agencia  Española de 
Seguridad Alimentaria  y Nutrición  (AESAN)  presentando,  de  forma  conjunta  con  los 
mismos, un proyecto para reducir la sal y grasa en derivados cárnicos tradicionales. 
 
Otro ejemplo es la labor llevada a cabo por la Asociación de Empresarios Detallistas de 
Pescados  y  Productos  Congelados  de  la  Comunidad  de Madrid  (ADEPESCA),  que  ha 
realizado diversas actuaciones en este ámbito, contando para ello con la colaboración 
de la Dirección General de Comercio de la Comunidad de Madrid. 
 
Entre ellas, se han diseñado y distribuido 50.000 ejemplares de un folleto informativo y 
educativo,  con  pegatinas,  dirigido  a  los  consumidores  de  pescado  y  marisco, 
especialmente a  los niños, titulado “El pescado y el marisco, del mar a tu casa”. En él 
se describe mediante ilustraciones, complementadas con textos, cuál es el camino que 
sigue el pescado  y el marisco hasta  llegar a nuestras  casas. Al  incluir  ilustraciones  y 
pegatinas, la información se convierte en un juego y resulta más sencillo y original para 
los más pequeños. Los objetivos son: 

  dar  a  conocer,  a  los  adultos en  general  y  a  los niños 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  bbeenneeffiicciiooss que el  ppeessccaaddoo y el mmaarriissccoo aportan a nuestra 
ssaalluudd. Igualmente se informa de que el pescado y el marisco son fuente natural 
de Omega‐3. 

 
También  se  han  diseñado  y  distribuido  2.500  carteles  para  exponer  en  los 
establecimientos  con  la  imagen  corporativa  de  la  campaña,  para  que  los  clientes 
puedan conocer esta actividad promocional e informativa. 
 
Además,  desde  esta  misma  Asociación,  se  ha  llevado  a  cabo  durante  2012  una 
campaña de información y promoción de los pescaderos a sus clientes.  
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Dicha campaña ha permitido, por primera vez, que  los pescaderos se puedan dirigir a 
sus clientes mediante el envío de  SSMMSS para  informarles  sobre ofertas, promociones, 
recetas y noticias relacionadas con el sector. La mayoría de estos mmeennssaajjeess han estado 
relacionados con las vveennttaajjaass  nnuuttrriicciioonnaalleess  ddee  llooss  pprroodduuccttooss  ppeessqquueerrooss. 
 
Asimismo, ha realizado diversas  cchhaarrllaass  a niños eenn   ccoolleeggiiooss para explicar  la  labor del 
detallista  y  la  necesidad  de  comer  productos  pesqueros  para  llevar  una  ddiieettaa  
ssaalluuddaabbllee. 
 
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, Alimentación y Medio Ambiente, el 
departamento de Calidad y Seguridad Alimentaria, se realizó una charla dirigida a  los 
ciudadanos  con  el  título  "Beneficios  del  pescado  en  la  maternidad  y  la  infancia”. 
Durante  la  semana  estuvieron  habilitados  stands  en  los  que  se  hacía  un  recorrido 
desde  la  captura hasta  la  venta  al  consumidor  final.  En  el  espacio de pescadería  se 
entregaron  folletos  con  información  sobre  las  excelencias del pescado  en una dieta 
equilibrada. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



22001122  
MMeemmoorriiaa  AAnnuuaall  

CCoonnsseejjoo  ddee  SSeegguuiimmiieennttoo  ddeell  PPaaccttoo  ccoonnttrraa  llaa  AAnnoorreexxiiaa  yy  llaa  BBuulliimmiiaa   PPáággiinnaa  3377  

  
  

33..99..  ÁÁrreeaa  ddee  SSaanniiddaadd  
Desde  su  puesta  en  marcha  en  abril  de  2007,  la  LLíínneeaa   ddee  

AAtteenncciióónn   TTeelleeffóónniiccaa   ddee   NNuuttrriicciióónn   yy   TTrraassttoorrnnooss  

AAlliimmeennttaarriiooss de la Comunidad de Madrid ha recibido un total de 

8.089 llamadas y 1.120 durante 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

NNÚÚMMEERROO  DDEE  LLLLAAMMAADDAASS  AANNUUAALLEESS

2007  1.395

2008  1.601

2009  1.352

2010  1.391

2011  1.230

2012  1.120

TTOOTTAALL   88..008899  

LLLLAAMMAADDAASS MMEENNSSUUAALLEESS  EENN  22001122 

MMeess  NNúúmmeerroo   %%  

Enero 96 9 

Febrero 97 9 

Marzo 119 11 

Abril 87 8 

Mayo 101 9 

Junio 86 8 

Julio 73 7 

Agosto 76 7 

Septiembre 101 9 

Octubre 98 9 

Noviembre 102 9 

Diciembre 84 7 

TTOOTTAALL  11..112200  110000  
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La distribución de las 1.120 llamadas recibidas entre Enero y Diciembre de 2012 en 
función de la temática, es la siguiente. 

TTiippoo   NNúúmmeerroo  %% 

TCA/CLÍNICA  752 66

NUTRICIÓN  138 12

OTROS  229 22

TTOOTTAALL   11..112200  110000 

 

 

 

 

 

 

 

 

LLLLAAMMAADDAASS  DDEE  NNUUTTRRIICCIIÓÓNN 

TTiippoo  NNúúmmeerroo %% 

MENU ESCOLAR  15 11 

ALIMENTACIÓN ESPECÍFICA  31 22 

HÁBITOS ALIMENTARIOS SOBREPESO‐OBESIDAD 23 17 

PUBLICACIONES NUTRICIÓN  13 9 

CUALIDADES DE ALIMENTOS  16 12 

HÁBITOS ALIMENTARIOS NORMOPESO 9 7 

DIETAS  6 4 

PRODUCTOS DIETÉTICOS  2 1 

HABITOS ALIMENTARIOS INFRAPESO 5 4 

OTROS NUTRICIÓN 21 15 

TTOOTTAALL  113388 110000 

 

LLLLAAMMAADDAASS  DDEE  TTCCAA//CCLLÍÍNNIICCAA  

TTiippoo   NNúúmmeerroo  %% 

ANOREXIA  302  40

BULIMIA  161  21

TCA NO ESPECIFICADO  196  26

PUBLICACIONES CLÍNICAS  6  1

OTROS TRASTORNOS  21  3

OTROS CLÍNICA  65  9

TTOOTTAALL   775522   110000 
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PPEERRFFIILL  GGEENNEERRAALL  DDEELL  UUSSUUAARRIIOO  DDEE  LLAA  LLÍÍNNEEAA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

La mayoría de las personas que consultan son 
mujeres, entre 19 y 35 años, solteras, que 

trabajan y viven en Madrid

Sexo

Estado CivilEdad

Procedencia

Actividad

4%
10%

25%
52%

9%

más de 80 años

66 a 80 años

51 a 65 años

36 a 50 años 

19 a 35 años

Hasta 18 años

TRABAJA
39%

PENSIONIST
A

3%

AMA DE 
CASA

5%

ESTUDIA
6%

PARO
10%

Ninguna
28%

MADRID
75%

OTRAS CC.AA.
15%

CATALUÑA
7%

CANARIAS
3%

HOMBRES
15%

MUJERES
85%

CASADO 
33%

SEPARADO
12%

SOLTERO
54%

VIUDO
1%
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PPEERRFFIILL  DDEELL  UUSSUUAARRIIOO  QQUUEE  CCOONNSSUULLTTAA  SSOOBBRREE  TTCCAA  

 

La mayoría de las personas que consultan sobre 
TCA, son mujeres de entre 19 y 35 años, solteras, 

que trabajan y viven en Madrid

Edad

Procedencia

Estado Civil

Actividad

Sexo

1%
9%

35%
45%

20%

más de 80 años

66 a 80 años

51 a 65 años

36 a 50 años 

19 a 35 años

Hasta 18 años

TRABAJA
43%

AMA DE CASA
1%

ESTUDIA
5%

PARO
21%

PENSIONISTA
8%

NINGUNA
20%

HOMBRES
11%

MUJERES
89%

CASADO 
35%

SEPARADO
19%

SOLTERO
45%

VIUDO
1%

MADRID
72%

OTRAS CC.AA.
15%

CATALUÑA
8%

CANARIAS
5%
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DDUURRAACCIIÓÓNN  YY  TTIIPPOO  DDEE  RREESSPPUUEESSTTAA 

 

VVÍÍAA  DDEE  CCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOO  DDEE  LLAA  LLÍÍNNEEAA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VVÍÍAA  DDEE  CCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOO  DDEE  LLAA  LLÍÍNNEEAA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayoría de las llamadas 
recibidas tienen una 

duración de entre 20 y 35 
minutos 60 M inut os 

5%

De  40 a  55 
Minutos  

15%

 D e 5 a  15  
M inuto s  

2 0%

De 20 a  35 
M inut os

 29%

M enos  de  5 
Minutos 

24%

M ás  de  6 0
 M inutos

5%

DURACIÓN

TIPO DE RESPUESTA

El 66% de las llamadas son sobre 
TCA/clínica y el 12% sobre 

nutrición
OT ROS

22%

NUT RICIÓN
1 2%

CL ÍNICA
66%

El 89% han tenido respuesta 
inmediata y el 11% se respondieron 
en un plazo menor de 48 horas

RESPUEST A 
48 HORAS

11%

RESPUESTA 
INM EDIATA

89%

2ºLLAMADA Y SUCESIVAS
(60%)

INTERNET
(18%)

CARTEL CENTRO SALUD 
(12%)

OTROS
(4%)CONOCIDOS

(6%)
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En  la Comunidad de Madrid  cada vez más escolares  realizan  la  comida principal del 
medio  día  en  el  centro  educativo.  Alrededor  del  6600%%  de  los  aalluummnnooss   recurren  al 
sseerrvviicciioo   ddee   ccoommeeddoorr  por  las  largas  distancias  de  los  centros  escolares  al  domicilio 
familiar,  los nuevos sistemas de organización familiar,  la  incorporación de  la mujer al 
mercado laboral, etc. 
 
La  edad  escolar  es  un  periodo  en  el  que,  no  sólo  se  debe  proporcionar  un  aporte 
adecuado de energía y nutrientes para garantizar un buen estado nutricional, sino que 
es una etapa decisiva para instaurar unos hábitos y comportamientos alimentarios que 
perduren en el tiempo y se mantengan en la edad adulta.  
 
En este sentido, el  ccoommeeddoorr  eessccoollaarr desempeña una  ffuunncciióónn  eedduuccaattiivvaa y debe servir 
para  ffoommeennttaarr  una  ddiieettaa   vvaarriiaaddaa   yy   eeqquuiilliibbrraaddaa,  así  como  fomentar  la  diversidad 
gastronómica,  cuidando  la  textura  y  la  forma  de  presentación  de  los  platos,  para 
favorecer su aceptación entre los más pequeños. 
 
Desde hace años se están desarrollando distintas acciones encaminadas al fomento de 
hábitos alimentarios saludables, que permitan la prevención de ciertas enfermedades, 
como son el sobrepeso y la obesidad (aproximadamente un 16% de los niños entre 6 y 
12 años presentan problemas de sobrepeso).  
 
Entre  ellas,  desde  el  año  2009  se    ofrece  a  los  centros  educativos  un  SSeerrvviicciioo  
eelleeccttrróónniiccoo   ddee   AAsseessoorraammiieennttoo   NNuuttrriicciioonnaall   ddeell  MMeennúú   EEssccoollaarr,  dirigido  a  los 
responsables  de  la  planificación  y  autoevaluación  de  los  menús  escolares  en  los 
centros educativos de la región. 
 
 

 
 
El  objetivo  de  la  aplicación  es  facilitar  la  implantación  de  mmeennúúss   ssaalluuddaabblleess  que 
cumplan  con  las  rreeccoommeennddaacciioonneess   nnuuttrriicciioonnaalleess  establecidas  en  el  periodo  escolar, 
fomentando así una dieta variada y equilibrada, promoviendo la función educativa. 
 
El  Servicio  de  Asesoramiento,  supervisado  por  técnicos  especialistas  en  la materia, 
comprende tres herramientas diferentes. 
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  La aplicación informática,  que ofrece información sobre la idoneidad de los menús 
escolares  que  se  sirven  en  el  comedor  del  centro.  Esta  aplicación  permite 
introducir  los  menús  mensuales,  y  así  comprobar  y  ssuuppeerrvviissaarr   la  ccaalliiddaadd  
nnuuttrriicciioonnaall  de  la  comida  servida,  asegurando  un  adecuado  aappoorrttee   ddee   eenneerrggííaa  y 
nnuuttrriieenntteess al alumnado y el ffoommeennttoo  ddee  uunnaa  ddiieettaa  vvaarriiaaddaa  yy  eeqquuiilliibbrraaddaa.  

 
  Igualmente, y para el buen funcionamiento del Servicio, se ha puesto a disposición 
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 menús, hasta preguntas  relacionadas 
con  menús  escolares,  dudas  sobre  alimentos,  recomendaciones  de  menús, 
legislación,  alergias  alimentarias  en  niños  o  peticiones  de  publicaciones,  entre 
otras. A lo largo del año 2012 se han recibido un total de 11..004411  ccoonnssuullttaass  a las que 
se ha dado respuesta en su totalidad. 

 
  Por último, el acceso a la aplicación informática, se hace a través de un portal Web 
www.madrid.org/menuescolar, en el que también se puede consultar información 
sobre  alimentación  infantil,  recomendaciones  de  consumo  de  alimentos  en  el 
comedor  escolar,  consejos  para  planificar  el menú  escolar  y  cómo  adaptar  los 
menús en  las distintas edades, alergias alimentarias,  legislación sobre comedores 
escolares y publicaciones,  tanto  sobre escolares  como  sobre otras  cuestiones de 
interés dentro del ámbito de la alimentación y nutrición. En 2012 se han registrado 
88..110055  vviissiittaass al portal web, efectuadas no solo por  los usuarios del Servicio, si no 
también  por  otras  personas  que  desean  acceder  a  la  información  nutricional, 
legislación, publicaciones, etc. 

 
La aplicación informática está diseñada atendiendo a dos tipos de usuarios: 

  Usuarios domésticos: responsables que introducen datos relacionados con menús 
mensuales desde el colegio. La aplicación está 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 Consejería de Sanidad, encargados de  la 
valoración de  los menús escolares, de  la  introducción de platos nuevos, así como 
de las gestiones que implica este proceso.  

 
El funcionamiento del SSeerrvviicciioo  ddee  AAsseessoorraammiieennttoo  NNuuttrriicciioonnaall del Menú Escolar se ha 
iniciado  con  880000   ccoolleeggiiooss  públicos,  y  otros  centros  solicitantes  que  contaban  con 
comedor escolar para niños a partir de  tres años, proponiendo una  restauración de 
ccaalliiddaadd   nnuuttrriicciioonnaall  y  un  compromiso  con  la  aalliimmeennttaacciióónn   ssaalluuddaabbllee  de  los  más 
jóvenes.  
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A lo largo de 2012 se han recibido 3355  nnuueevvaass  ssoolliicciittuuddeess  ddee  cceennttrrooss públicos, centros 
privados  o  concertados  que  están  interesados  en  darse  de  alta  en  el  Servicio  y  3311  
nnuueevvaass  ssoolliicciittuuddeess  ddee  aallttaa. 
 
Durante este mismo año se han realizado 114488  vvaalliiddaacciioonneess  ddee  mmeennúúss  eessccoollaarreess, en las 
que se valora:  

  Frecuencia de consumo de los grupos de alimentos. 

  Estructura  del  menú,  en  cuanto  a  primer  plato,  segundo  plato,  guarnición 
complementaria al primer plato y postre. 

  Variedad e  idoneidad de los platos. 
 
En  la  siguiente  tabla  se  recoge  la  composición  de  los  menús  de  los  comedores 
escolares  valorados  por  el  Servicio  y  su  comparación  con  las  recomendaciones 
marcadas por la Consejería. 
 
 

GGRRUUPPOOSS  DDEE  AALLIIMMEENNTTOOSS   NNÚÚMMEERROO DDEE RRAACCIIOONNEESS    
OOFFEERRTTAADDAASS//SSEEMM 

RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  

DDEE CCOONNSSUUMMOO//SSEEMM  
Verduras y hortalizas  4,5 4‐5 *

Legumbre  1,6 1‐2**

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 mínimo 1 ración a la semana 

** Como plato principal 1‐2 raciones a la semana y como guarnición 0‐1 ración a la semana 

La aplicación dispone de una bbaassee  ddee  ddaattooss con 446644  ppllaattooss, entre primeros, segundos, 
guarniciones, postres, pan y agua. El centro educativo tiene la opción, en el momento 
en el que está introduciendo el menú, de solicitar nuevos platos que no aparezcan en 
dicha base. A  lo  largo de 2012 se han recibido 8833  ssoolliicciittuuddeess  ddee  nnuueevvooss  ppllaattooss, tanto 
de primeros y segundos, como de guarniciones y postres. 
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Por  su  parte,  la  UUnniivveerrssiiddaadd  siempre  ha  estado  comprometida  con  los modelos  de 
promoción  de  la  salud  y,  desde  este  compromiso,  constituyen  un marco  idóneo  de 
actividad  laboral,  social  y  cultural,  como  pprroommoottoorraa   ddee   ssaalluudd  y,  por  ello,  un  bien 
importante para la sociedad. 
 
Este concepto de Universidad promotora de salud, no sólo  implica sentar  los medios 
que  conduzcan  a  una  educación  para  la  salud  y  a  la  promoción  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  línea,  la  Universidad  debe  preocuparse  y 
ocuparse en proporcionar un contexto de oportunidad 
para  las  actividades  de  promoción  de  la  salud  y  de 
calidad de vida de sus trabajadores y estudiantes. Y es, 
precisamente, en este contexto en el que nace la RReedd  
MMaaddrriilleeññaa   ddee  UUnniivveerrssiiddaaddeess   SSaalluuddaabblleess,  cuyos 
objetivos son: 

  Lograr entornos universitarios saludables,  incluidos el medio ambiente físico 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 
profundización  y  desarrollo,  la  innovación,  investigación,  discusión  e 
intercambio de experiencias sobre el tema. 

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

  Contribuir  a  mejorar  la  formación  postgrado  en  promoción  de  la  salud, 
ofertando cursos dirigidos tanto al alumnado de  la propia universidad como a 
profesionales que trabajan en diferentes ámbitos 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 análisis de  las 
necesidades, llevar a cabo las acciones necesarias para afrontarlas y evaluarlas. 
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Dentro  de  las  líneas  estratégicas  en  las  que  se  ha  trabajado  en  el  año  2012,  la 
Consejería de Sanidad ha participado en distintas actividades en las Universidades que 
forman parte de la Red REMUS. 
 
Una  de  ellas  ha  sido  la  participación  en  la  SSeemmaannaa   ddee   EEssttiilloo   SSaalluuddaabbllee   eenn   llaa  
UUnniivveerrssiiddaadd  PPoonnttiiffiicciiaa  CCoommiillllaass, entre el 1 y el  5 de octubre de 2012, colaborando en 
las actividades: 

  VVaalloorraacciióónn   nnuuttrriicciioonnaall  de  platos  con  informe  detallando  composición 
enEnergía (kcal), Proteína (g), Hidratos de C (g), Fibra dietética (g), Grasa total 
(g), AGS (g), AGM (g), AGP (g) y Colesterol (mg). 

  Dos PPoonneenncciiaass  sobre  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa. 

  DDooss  PPoonneenncciiaass  sobre  AAlliimmeennttaacciióónn  yy  NNuuttrriicciióónn.  

  MMeeddiicciióónn  del  ÍÍnnddiiccee  ddee  MMaassaa  CCoorrppoorraall (IMC).  
 
Transcurridos  los  cciinnccoo primeros  aaññooss de vigencia del  PPaaccttoo   SSoocciiaall de  la Comunidad 
contra  los  Trastornos  del  Comportamiento Alimentario,  en  la  reunión  del  Pleno  del 
Consejo de  Seguimiento del 13 de marzo de 2012,  se  acordó  la  celebración de una 
JJoorrnnaaddaa   AAnniivveerrssaarriioo  que  sirviera  como  espacio  para  el  análisis  y  el  intercambio  de 
experiencias en  torno a  la situación 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 bbaallaannccee  de  los  logros alcanzados en este primer  lustro, contó 
con  la participación de  rreepprreesseennttaanntteess  ddee   llaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn   rreeggiioonnaall (de  las áreas de 
sanidad y educación), con representantes ddee   llooss  pprrooffeessiioonnaalleess, ddee   llooss  ppaacciieenntteess y ddee  
ssuuss  ffaammiilliiaass, que aportaron cada uno de ellos su perspectiva diferente y especializada 
sobre el tema.  
 
La segunda, como punto de partida para abordar nnuueevvooss  rreettooss, se centró en las nuevas 
tteeccnnoollooggííaass y  las  rreeddeess  ssoocciiaalleess, y más concretamente en  los riesgos de su utilización 
para la promoción de comportamientos nocivos para la salud, como son los que hacen 
apología de la anorexia o la bulimia.  
 
Para avanzar en esta cuestión, se contó con  la participación de  los responsables de  la 
BBrriiggaaddaa  ddee   IInnvveessttiiggaacciióónn  TTeeccnnoollóóggiiccaa  ddeell  CCuueerrppoo  NNaacciioonnaall  ddee  PPoolliiccííaa y del GGrruuppoo  ddee  
DDeelliittooss   TTeelleemmááttiiccooss   ddee   llaa   GGuuaarrddiiaa   CCiivviill,  que  aportaron  su  experiencia  en  la 
persecución y lluucchhaa  ccoonnttrraa  llooss  ccoonntteenniiddooss  ppeerrjjuuddiicciiaalleess que circulan y se difunden por 
iinntteerrnneett  e  informaron  sobre  las  herramientas  disponibles  para  evitar  o  reducir  la 
exposición a estos contenidos. 
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También  intervinieron  en  esta  mesa,  un  grupo  empresarial  de  ccoommuunniiccaacciióónn  
especializada en   ssaalluudd y con gran experiencia en el  tema y  la AAssoocciiaacciióónn  PPrroottééggeelleess, 
organización  cuyo objetivo es  conseguir una  iinntteerrnneett  mmááss   sseegguurraa  para  los menores, 
para  lo  que  desarrollan  diversas  acciones  y  campañas,  entre  ellas   una   Campaña 
contra la Apología de la Anorexia y la Bulimia en Internet (que ha logrado el cierre de 
páginas  y  comunidades  pro‐anorexia  y  pro‐bulimia,  gracias  a  los  acuerdos  de 
colaboración alcanzados con  los principales ISPs o empresas proveedoras de servicios 
en  Internet), o  la creación de páginas de  información alternativas para contrarrestar 
los mensajes negativos de las que promueven la anorexia y la bulimia.  
 
En el ámbito de  la asistencia sanitaria,  la  rreedd  ddee   aatteenncciióónn  ddeell   SSeerrvviicciioo  MMaaddrriilleeññoo  ddee  
SSaalluudd ha continuado proporcionando cobertura a la demanda asistencial generada por 
los Trastornos del Comportamiento Alimentario. 
 
Esta  red dispone de  uunniiddaaddeess   hhoossppiittaallaarriiaass   yy   aammbbuullaattoorriiaass, así  como de  pprrooggrraammaass  
ppaarraa  mmeennoorreess  yy para aadduullttooss. Los distintos niveles asistenciales y todos los dispositivos 
están  estructurados  para  proporcionar  una  aatteenncciióónn  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarr   yy   ccoooorrddiinnaaddaa, 
con la implicación de los recursos sanitarios indicados, dependiendo del estado clínico 
o evolutivo del trastorno. 
 
Entre otros dispositivos, la red asistencial está integrada por: 

  Centros de Atención Primaria. 

  Servicios de Salud Mental de Distrito. 

  Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Niño Jesús. 

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

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

  Clínica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital de Móstoles. 

  Clínica  de  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  del  Hospital  Gregorio 
Marañón. 

  Unidad de Hospitalización del Hospital Ramón y Cajal. 

  Servicios de Psiquiatría, de Endocrinología, de Nutrición y de Pediatría de  los 
hospitales. 

 
 
Se  resumen  a  continuación  algunos  datos  de  la  actividad  asistencial  desarrollada 
durante 2012. 
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CCMMBBDD**  TTRRAASSTTOORRNNOOSS  AALLIIMMEENNTTAARRIIOOSS  EENNEERROO‐‐DDIICCIIEEMMBBRREE  22001122  

 
 

 
 
**  CCMMBBDD  base de datos que proceden de la historia clínica y se obtienen al alta hospitalaria  
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CCMMBBDD**  TTRRAASSTTOORRNNOOSS  AALLIIMMEENNTTAARRIIOOSS  EENNEERROO‐‐DDIICCIIEEMMBBRREE  22001122  

 

**  CCMMBBDD  base de datos que proceden de la historia clínica y se obtienen al alta hospitalaria  
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  SSaannttaa  CCrriissttiinnaa 
 
La  UUnniiddaadd   ddee   HHoossppiittaalliizzaacciióónn   ddee   DDííaa   ppaarraa   TTrraassttoorrnnooss   ddee   llaa   CCoonndduuccttaa   AAlliimmeennttaarriiaa, 
dirigida a pacientes mmaayyoorreess  ddee  1188  aaññooss, cuenta con los siguientes dispositivos: 

  Consultas externas para primeras evaluaciones, consultas de seguimiento para 
casos complejos y consultas para padres y familiares. Especial atención se hace 
a pacientes con deficiente motivación para el cambio, importantes alteraciones 
en la imagen corporal, y para la prevención de recaídas. 

   

  Interconsultas psiquiátricas procedentes de otros servicios del hospital.  

  Hospital  de  día  con  50  plazas.  La  atención  se  realiza  con  un  equipo 
multidisciplinar  compuesto  por  psiquiatras,  psicólogos  clínicos,  enfermeras, 
nutricionistas,  auxiliares  de  enfermería,  auxiliar  administrativo  y  terapeuta 
ocupacional. 

 
Durante el año 2012  se realizaron un total de  99..000077  aatteenncciioonneess, 55..881100  atenciones en 
régimen  de  HHoossppiittaall   ddee   DDííaa  y  113311  pacientes  causaron  aallttaa  (7  pasaron  a  consulta 
externa). 

Actividad de PPssiiccoollooggííaa  ccllíínniiccaa   

Primeras consultas  71 

Consultas sucesivas  907 

Relación sucesivas/primeras  12,77 

 

Actividad de PPssiiqquuiiaattrrííaa  

Primeras consultas  86 

Consultas sucesivas  1.806 

Relación sucesivas/primeras  21,00 

Interconsultas  20 

Consultas complejas  45 

 

 

TTeerraappiiaa  OOccuuppaacciioonnaall  327 pacientes 
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Actividad NNuuttrriicciioonniissttaass  

Estudio individual del estado de nutrición de las 120 pacientes atendidas en el 
hospital de día, con elaboración diaria de menús individualizados para el comedor 
terapéutico  

Total atenciones  5.810 

Grupos de educación nutricional  semanales 

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

  

  

PPEERRFFIILL  DDEE  LLOOSS  PPAACCIIEENNTTEESS  AATTEENNDDIIDDOOSS  EENN  RRÉÉGGIIMMEENN  DDEE  HHOOSSPPIITTAALL  DDEE  DDÍÍAA  

Pacientes atendidos en 2012 en HHoossppiittaall  ddee  DDííaa   110022 

  

EEDDAADD   

Edad Máxima  68 

Edad Media   29,25 

Edad Mínima  18 

  

  

  

  

SSEEXXOO 

Hombres  5 % 

Mujeres  97 % 

  

  

DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOOSS 

Anorexia nerviosa purgativa  30 % 

Anorexia nerviosa restrictiva  20 % 

Bulimia nerviosa  34 % 

Trastorno por atracón   4 % 

Trastorno de la conducta alimentaria no especificado  8 % 

No consta  6 % 
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  ddee  MMóóssttoolleess  

En  2012  se  han  derivado  a  la Unidad  de  Trastornos  de  la  Conducta Alimentaria  7766  
ppaacciieenntteess  nnuueevvooss, han recibido aatteenncciióónn  118811  ppaacciieenntteess, 4455 han recibido tratamiento 
en el PPrrooggrraammaa   IInntteeggrraall  ddee  HHoossppiittaall  ddee  DDííaa (comedor terapéutico, tratamiento grupal 
y tratamiento individual) y se han dado 4477  aallttaass. 
  

  

  

  

  

 

 

 

 
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, 
psicólogo y endocrinólogo‐nutricionista. Se trata de un ttrraattaammiieennttoo  iinnddiivviidduuaalliizzaaddoo en 
el que se consideran las diferentes nneecceessiiddaaddeess del paciente eenn  ccaaddaa  mmoommeennttoo. 
 
CCOONNSSUULLTTAASS  IINNDDIIVVIIDDUUAALLEESS  

 

En la ccoonnssuullttaa  ddee  EEnnddooccrriinnoollooggííaa  yy  NNuuttrriicciióónn se realiza la vvaalloorraacciióónn  nnuuttrriicciioonnaall de los 
pacientes, así como su rreevviissiióónn  yy  sseegguuiimmiieennttoo, y se elaboran ddiieettaass  ppeerrssoonnaalliizzaaddaass. En 
la ccoonnssuullttaa  ddee  EEnnffeerrmmeerrííaa, como apoyo a la anterior, se realiza eedduuccaacciióónn  nnuuttrriicciioonnaall y 
aappooyyoo  ddiieettééttiiccoo. 
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TTooddooss   llooss  ppaacciieenntteess en tratamiento en la unidad acuden a ccoonnssuullttaass   iinnddiivviidduuaalleess con 
psiquiatra, psicólogo y  endocrinólogo‐nutricionista. En el plan de tratamiento pueden 
incluirse,  al  inicio  o  en  la  evolución,  otras  herramientas  terapéuticas  como 
tratamientos grupales y/o comedor terapéutico. 
TTRRAATTAAMMIIEENNTTOOSS  GGRRUUPPAALLEESS  

 
 

GGrruuppoo ddee  RReellaajjaacciióónn  
Actividad  a  cargo  de  enfermería,  que  se  realiza  con  los  pacientes  que  acuden  al 
comedor terapéutico en horario de comidas.  
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GGrruuppoo  ddee  PPaaddrreess  
Actividad que realizan psicólogo y psiquiatra con enfermería y auxiliar de enfermería 
como coterapeutas tres veces a la semana, con una duración 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,  visitó  la Unidad en 2010    y desde 
entonces se encuentra en contacto con los facultativos de la misma.  
 
GGrruuppooss  ddee  PPssiiccootteerraappiiaa  
Actividad realizada por psicólogo con el apoyo de un Psicólogo Interno Residente, dos 
veces a la semana durante una hora y media, con pacientes según rango de edad (para 
menores de 30 años y para mayores de 30 años). Tienen un abordaje  interpersonal, 
dinámico e integrador.  
 
GGrruuppoo  ddee  PPssiiccooeedduuccaacciióónn  
Actividad que realiza el psiquiatra con el apoyo de la enfermera, una vez a la semana, 
con una duración de una hora y  media.  
 
GGrruuppoo  ddee  EEdduuccaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall  
Actividad que realiza la enfermera, una vez a la semana, con una duración de una hora 
y media, y que forma parte del Programa de Psicoeducación. 
 
GGrruuppoo  ddee  CCoonnvviivveenncciiaa 
Actividad que realizan los pacientes que acuden al Comedor Terapéutico en horario de 
comidas con todo el equipo terapéutico.  
 
SSeemmiinnaarriioo  ddee  FFaammiilliiaass  
Actividad que realizan psicólogo, psiquiatra, enfermera   y auxiliar de enfermería, que 
consiste en un trabajo grupal intensivo, durante una tarde, en el que cada profesional 
dirige  un  seminario  psicoeducativo  de  una  hora  de  duración  aproximada,  a  los 
familiares de aquellos pacientes que acaban de  incorporarse a  la Unidad. Se abordan 
aspectos generales de la enfermedad, significado del síntoma y manejo en momentos 
clave.  
 
GGrruuppoo  ddee  AArrtteetteerraappiiaa  
Consiste en el uso del proceso creativo con  fines  terapéuticos. Se basa en  la  idea de 
que  los  conflictos  e  inquietudes  psicológicas  pueden  ser  trabajados  por  el  paciente 
mediante  la  producción  artística.  Se  trabaja  con  los  distintos  tipos  de  disciplinas 
artísticas  (música,  plástica,  teatro,  danza)  de  una  forma  alternativa  y  variada,  que 
también  proporciona  un  espacio  lúdico  y  de  relajación  a  los  pacientes.  El  grupo  se 
realiza semanalmente con asistencia voluntaria de una licenciada en Bellas Artes.  
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GGrruuppoo  ddee  EExxpprreessiióónn  CCoorrppoorraall  
El objetivo es  favorecer  la  relación del paciente con su propio cuerpo, estructurar el 
esquema  corporal,  construir  una  apropiada  auto‐imagen  y mejorar  la  comunicación 
con uno mismo y con los demás. Este grupo consta de 14 sesiones que se realizan con 
una  frecuencia  quincenal  a  cargo  de  un  Psicólogo  Interno  Residente  y  auxiliar  de 
enfermería. 
 
CCiinneeffóórruumm  
Se presentan películas cuyo contenido acerca a los pacientes a problemas y situaciones 
propias,  que  al  ser  tratadas  como  ajenas  facilitan  la  reflexión.  Su  periodicidad  es 
mensual y participan todos los profesionales del centro.  
 
GGrruuppoo  ddee  PPaarreejjaass  
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 duración. El  tratamiento  va orientado  a aquellas parejas que  se  convierten en 
cuidadores principales de estos pacientes.  
 
GGrruuppoo  ddee  TTeeaattrroo  
Se realiza con  las pacientes en régimen de hospital de día. En cada sesión se  trabaja 
con diversas actividades, como  juegos dramáticos, ejercicios de expresión corporal o 
técnicas de declamación y entonación. Asimismo,  se  les ayuda a expresar y modular 
emociones y a  tomar contacto con  las propias reacciones emocionales, y  también se 
trabajan habilidades sociales. 
  
CCOOMMIIDDAASS  TTEERRAAPPÉÉUUTTIICCAASS  

CCoommeeddoorr  TTeerraappééuuttiiccoo  

En  horario  de  comidas  y  meriendas  proporciona  el  ambiente  necesario  para  la 
reeducación  alimentaria,  normalización  de  la  comida  en  tiempo,  lugar,  contenido, 
cantidad, periodicidad y duración.  
 
Se  indica  la  asistencia  al  comedor  terapéutico  a  aquellos  pacientes  que  presentan 
alteraciones  más  marcadas  en  la  realización  de  las  comidas,  que  generalmente 
provocan un mayor conflicto en el ambiente familiar. Suele tratarse de pacientes con 
sintomatología predominantemente restrictiva, que presentan desnutrición.  
 
Durante 2012 han asistido al comedor terapéutico 4488  ppaacciieenntteess. 
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CCoommiiddaass  EExxttrraahhoossppiittaallaarriiaass  
Como parte del programa de normalización de la alimentación, se incluyen comidas en 
restaurante  para  cubrir  los  problemas  que  algunos  pacientes  tienen  para  comer  en 
público. 
 
En  2012  se  han  realizado  88   ccoommiiddaass   eexxttrraahhoossppiittaallaarriiaass  y  3377   mmeerriieennddaass  
eexxttrraahhoossppiittaallaarriiaass  en  cafeterías  y  restaurantes  con  los  pacientes  y  los  terapeutas 
(enfermera y auxiliar). 
 
OOTTRRAASS  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  EEXXTTRRAAHHOOSSPPIITTAALLAARRIIAASS 

Dentro  del  Programa  de  trabajo  en  Imagen  Corporal,  se  ha  realizado  una  ssaalliiddaa  
tteerraappééuuttiiccaa de medio día a una piscina. Durante la misma se trabajó con los pacientes 
la nnoorrmmaalliizzaacciióónn  ddee  llaa  eexxppoossiicciióónn  ddeell  ccuueerrppoo y la ccoommiiddaa  eenn  ppúúbblliiccoo. 
 
Como parte del Programa de Arteterapia se realizó una salida terapéutica para visitar 
el Museo de la ciudad de Móstoles. 
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  LLaa  PPaazz  
En 2012 se ha establecido un registro de los pacientes en tratamiento en cada CCeennttrroo  
ddee   SSaalluudd  MMeennttaall   (Fuencarral,  Tetuán  y Colmenar),  que  han  atendido  114466   ppaacciieenntteess 
durante este año. 
 
Los  Centros  de  Salud Mental  (CSM) se  hacen  cargo  de  la  evaluación  y  diagnóstico 
inicial,  así  como  del  tratamiento  individual  combinado  psicoterapéutico  y 
psicofarmacológico de los pacientes. 
 
En la tabla siguiente se recogen los datos relativos a la actividad asistencial.  
 
PPaacciieenntteess  AAssiissttiiddooss  
  

22000066   22000077   22000088   22000099   22001100   22001111   22001122  

CSM Colmenar  13  14  14  16  16  37  42 

CSM Fuencarral  58  56  50  50  54  50  60 

CSM Tetuán      21  21  26  40  44 

  
TTOOTTAALL  CCSSMM  

7711   4400   8855   8877   9966   112277   114466  

 
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  uunn   pprrooggrraammaa   ddee   ttrraattaammiieennttoo  
iinntteennssiivvoo de pacientes graves  resistentes al cambio y de  larga evolución en  régimen 
ambulatorio. Este tratamiento  intensivo  incluye psicoterapia  individual con diferentes 
niveles de frecuencia asistencial, dependiendo del nivel de gravedad de la patología de 
cada paciente (semanal, quincenal y, en ocasiones, 2/3 veces por semana). Así mismo, 
se han incluido en terapia grupal los pacientes y sus familias.  
 
Durante 2012 se han atendido en este régimen terapéutico intensivo 6699  ppaacciieenntteess, se 
han realizado 553311  aassiisstteenncciiaass  ddee  TTeerraappiiaa  IInnddiivviidduuaall y 772299  ddee  TTeerraappiiaa  GGrruuppaall. 
 

En esta  unidad   se han atendido, por derivación desde  los Centros de  Salud Mental, 
algunos de los casos con un mayor compromiso orgánico. También han sido derivados 
casos desde otras unidades de nutrición y por Libre Elección. De manera que, en 2012, 
se  ha  iinnccrreemmeennttaaddoo   de  forma  significativa  el  número  de  ppaacciieenntteess   ddeerriivvaaddooss   yy  
aatteennddiiddooss. 
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PPaacciieenntteess  AAssiissttiiddooss  
  

22000066   22000077   22000088   22000099   22001100   22001111   22001122  

T. Individual (pacientes)  20  20  20  20  22  29  4411  

T.Individual (asistencias)              553311  

T. Grupal (pacientes)  20  20  20  50  50  50  6699  

T.Grupal (asistencias)              772299  

G.Psicoeducativos‐ 
Familiares 

  15‐20  15‐20  15‐20    30  6699  

TTOOTTAALL  HHOOSSPPIITTAALL   4400   5555   5555   8855   7722   7799   111100  

TTOOTTAALL  CCSSMM   7711   4400   8855   8877   9966   112277   114466  

TTOOTTAALL   111111   9955   114400   117722   116688   220066   225566  

Media Anual 164  

  

En la Unidad de Hospitalización el número de iinnggrreessooss ha sido de 1144 con una eessttaanncciiaa  

mmeeddiiaa de  2233   ddííaass.  El descenso en el número de  ingresos puede  relacionarse  con  la 
disponibilidad  de  un  tratamiento  ambulatorio  más  intensivo  dentro  del  programa 
terapéutico.  De  los  pacientes  atendidos  en  este  régimen  de  tratamiento  sólo  han 
necesitado ingreso el 4,3%.  

 
 
 

22000066  
  

22000077   22000088   22000099   22001100   22001111   22001122   TToottaall  

Ingresos   16  26  28  23  10  17  1144   113344 

Estancia 
Media  

        13,71 
días

14,87 
días

2233  
ddííaass  

 

Media Anual 19 ingresos 
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Se  han  desarrollado  conjuntamente  las  actividades  grupales  que  se  describen  a 
continuación. 
 
PPssiiccootteerraappiiaa  ddee  ggrruuppoo  ddee  ppaacciieenntteess  ddee  llaarrggaa  eevvoolluucciióónn  ((eenn  eell  HHoossppiittaall))    

  Frecuencia semanal.  

  Se han realizado 3 grupos simultáneamente. 

  Grupo abierto. 

  Han acudido un total de 5555  ppaacciieenntteess. 
 
PPssiiccootteerraappiiaa  ddee  ggrruuppoo  ddee  ppaacciieenntteess  aaddoolleesscceenntteess  ((eenn  eell  HHoossppiittaall))    

  Frecuencia semanal.  

  Se ha realizado 1 grupo. 

  Grupo abierto. 

  Han acudido un total de 1144  ppaacciieenntteess. 
 
GGrruuppoo  tteerraappééuuttiiccoo  ddee  ffaammiilliiaarreess  ((eenn  eell  HHoossppiittaall))    

  Frecuencia semanal.  

  Se han realizado 2 grupos simultáneamente. 

  Grupo abierto multifamiliar. 

  Acuden los ffaammiilliiaarreess  ddee  6699  ppaacciieenntteess. 

 
TTaalllleerr  ddee  ffoorrmmaacciióónn  eenn  TTCCAA  ppaarraa  ffaammiilliiaarreess  yy  ppaacciieenntteess  ((eenn  eell  HHoossppiittaall))  

  Una  edición  (está  prevista  la  realización  de  un  nuevo  taller  para marzo  de 
2013). 

  8 sesiones. 

  Han  asistido  4455  personas entre  ffaammiilliiaarreess   yy   ppaacciieenntteess, de  las  cuales 29 eran 
pacientes que estaban en tratamiento en otros centros. 

 
TTaalllleerr  ddee  IImmaaggeenn  CCoorrppoorraall  ((eenn  eell    CCSSMM  ddee  FFuueennccaarrrraall))  

  Duración de 2 meses, 8 sesiones, frecuencia semanal.  

  DDooss  eeddiicciioonneess.  

  Cada edición ha contado con 1100  ppaarrttiicciippaanntteess.  
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PPssiiccootteerraappiiaa  ddee  GGrruuppoo  ppaarraa  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  TTrraassttoorrnnoo  ppoorr  AAttrraaccóónn   ((eenn  
eell  CCSSMM de FFuueennccaarrrraall))    

  Duración 2 meses, 8 sesiones, frecuencia semanal.  

  TTrreess  eeddiicciioonneess.  

  Cada edición ha contado con 1100  ppaarrttiicciippaanntteess. 
 
GGrruuppooss  ppssiiccooeedduuccaattiivvooss  para familiares y para pacientes, que se han desarrollado con 
los pacientes nuevos que se incorporan al programa.  
 
En  todas  estas  actividades  están  incluidos  Residentes  de  Psicología  Clínica  y  de 
Psiquiatría,  así  como  rotantes  de  la  Unidad  de  Psicoterapia,  considerándose  de 
especial importancia en su proceso de formación. 
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  GGrreeggoorriioo  MMaarraaññóónn  
La  Clínica  de  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  oferta  tratamiento  integral 
médico, psicológico y de enfermería a  los pacientes  con  trastornos específicos de  la 
conducta  alimentaria  (Anorexia  Nerviosa  y  Bulimia  Nerviosa)  y  otros  trastornos  no 
específicos como el Trastorno por atracón, entre otros. 
 
Desde su apertura en marzo de 2008, se han atendido un total de 492 pacientes. En 
2012 se han  incluido 111199  ppaacciieenntteess  nnuueevvooss y se han realizado 1188..000000   iinntteerrvveenncciioonneess 
de distinto tipo.  
 
 

 

 

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

  Evaluación, diagnóstico y diagnóstico diferencial. 

  Tratamiento farmacológico. 

  Terapia individual y grupal. 

  Educación para la salud y alimentación saludable. 

  Intervenciones familiares, información, apoyo y psicoeducación. 

  Tratamiento  médico  integral  de  las  distintas  especialidades  médicas 
(Nutrición, Ginecología, Digestivo,…). 

  Coordinación con profesionales responsables del paciente en su dispositivo 
asistencial  de  distrito,  de  hospitalización  completa  (Unidad  específica  del 
Hospital Ramón y Cajal, UHB de Hospital Gregorio Marañón y hospitales de 
referencia) y de hospitalización parcial (Hospital de día de Santa Cristina). 

  Docencia pregrado, postgrado y formación continuada. 

   Investigación. 

2008 2009 2010 2011
2012

P ac ientes  Nuevos

Acumulado

98 168 276 373 492

98 70 108 97 119
0

500
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CCoonnsseejjoo  ddee  SSeegguuiimmiieennttoo  ddeell  PPaaccttoo  ccoonnttrraa  llaa  AAnnoorreexxiiaa  yy  llaa  BBuulliimmiiaa   PPáággiinnaa  6644  

 
 
SSEEMMIINNAARRIIOO   FFOORRMMAATTIIVVOO   DDEE   EEDDUUCCAACCIIÓÓNN   NNUUTTRRIICCIIOONNAALL   YY   AALLIIMMEENNTTAACCIIÓÓNN  
SSAALLUUDDAABBLLEE  
Seminario formativo de educación nutricional y alimentación saludable para pacientes 
recién incorporados y sus familiares.  

Se ha impartido a un total de 9955  ppaacciieenntteess yy  ffaammiilliiaarreess interesados. 
 
CCLLÍÍNNIICCAA  DDEELL  KK++  
Los pacientes con conductas purgativas, realizan un seguimiento  intensivo de control 
electrolítico. Se establecen dos grupos de controles, uno semanal y otro mensual y se 
realiza monitorización  electrolítica  dependiendo  del  la  situación  clínica  del  paciente 
con carácter semanal o mensual.  

Hasta el mes de octubre de 2012, se habían realizado un total 441199  ccoonnttrroolleess  aannaallííttiiccooss, 
incluidos  los  controles  periódicos  establecidos  semestral  y  anual.  Independiente,  se 
establece un pprroottooccoolloo  iinniicciiaall  ddee  vvaalloorraacciióónn  aannaallííttiiccaa en número total de 111166. 
 
PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  SSEEGGUUIIMMIIEENNTTOO  YY  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  TTEERRAAPPÉÉUUTTIICCAA  AALL  AALLTTAA    
Nuevo programa  iniciado  con  el  objetivo  fundamental de  realizar un  sseegguuiimmiieennttoo  y 
complementarlo  con  una  eevvaalluuaacciióónn   ppeerriióóddiiccaa   ttrraass   eell   aallttaa,  así  como  de mejorar  la 
calidad  percibida  de  ccoonnttiinnuuiiddaadd   ddee   ccuuiiddaaddooss  y  mmaanntteenniimmiieennttoo   ddee   aaddhheerreenncciiaa   yy  
aacccceessiibbiilliiddaadd en caso de recaídas/reagudización. 
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  IInnffaannttaa  LLeeoonnoorr  
La  Unidad  de  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  desarrolla  su  actividad,  entre 
otras, en las siguientes áreas.   
 
AASSIISSTTEENNCCIIAA  AA  PPAACCIIEENNTTEESS  CCOONN  BBUULLIIMMIIAA  YY  AANNOORREEXXIIAA  
Están en  seguimiento  2211   ppaacciieenntteess de manera  aammbbuullaattoorriiaa  y  se han  atendido  88 en 
régimen de iinnggrreessoo en la Unidad de Hospitalización de Psiquiatría, siempre en estrecha 
coordinación con el Servicio de Endocrinología. 
 
PPRROOGGRRAAMMAA   DDEE   PPRREEVVEENNCCIIÓÓNN   DDEE   LLOOSS   TTRRAASSTTOORRNNOOSS   DDEELL   CCOOMMPPOORRTTAAMMIIEENNTTOO  
AALLIIMMEENNTTAARRIIOO  
Programa desarrollado en coordinación con Atención Primaría.  

Se han  realizado  66   ttaalllleerreess  ppaarraa  pprrooffeessiioonnaalleess médicos y de enfermería de Atención 
Primaria, enfocados en la ddeetteecccciióónn  ee  iinntteerrvveenncciióónn  pprreeccoozz de posibles nuevos casos.  
 
El Programa  trabaja en Promoción de  la Salud para Niños y Adolescentes y  se  sigue 
desarrollando  el  PPrrooggrraammaa   ddee   PPrreevveenncciióónn  Primaria  ddee   TTrraassttoorrnnooss   ddeell  
CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo   ““PPoorr   ddeennttrroo   yy   ppoorr   FFuueerraa;;   CCuuííddaattee””, que  trabaja  sobre 
tres  factores  claves  en  e  desarrollo  de  estos  trastornos,  como  son  los  hháábbiittooss  
ssaalluuddaabblleess, la aauuttooeessttiimmaa y el impacto de los mmeeddiiooss  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn  yy sus ccáánnoonneess  
ddee  bbeelllleezzaa.  
 
En  estas  actividades  preventivas  han  participado  558800   aalluummnnooss  de  2º  curso  de 
Educación Secundaria Obligatoria de los Institutos de Vallecas. 
 
PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  OOBBEESSIIDDAADD  
De  la estrecha coordinación entre  los Servicios de Psiquiatría y de Endocrinología, se 
ha  abierto  una  línea  de  trabajo  en  los  factores  emocionales  y  psicopatológicos  
relacionados con la evolución de la obesidad, entendiéndola como un Trastorno de la 
Conducta Alimentaria.  
 
Se han eessttuuddiiaaddoo  9988  ppaacciieenntteess con obesidad y se ha puesto en marcha un pprrooggrraammaa  
ddee  sseegguuiimmiieennttoo  ee  iinntteerrvveenncciióónn.  
 
Se  han  realizado  así  mismo,  99   ttaalllleerreess   ddee   ppssiiccooeedduuccaacciióónn  con  el  Servicio  de 
Endocrinología y Nutrición y 1155  ggrruuppooss  ddee  tteerraappiiaa  mmoottiivvaacciioonnaall.  
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  CCllíínniiccoo  SSaann  CCaarrllooss  
  

CCOONNSSUULLTTAASS  EEXXTTEERRNNAASS  TTCCAA      

CCoonnssuullttaass  aadduullttooss 

Primeras  48

Sucesivas  301

CCoonnssuullttaass  iinnffaannttoo‐‐jjuuvveenniill  

Primeras  11

Sucesivas  59

Psicoterapia individual  13

 

HHOOSSPPIITTAALL  DDEE  DDÍÍAA TTCCAA  

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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HHoossppiittaall  IInnffaannttiill  UUnniivveerrssiittaarriioo  NNiiññoo  JJeessúúss  
  

UUNNIIDDAADD  TTCCAA  NNIIÑÑOOSS  YY  AADDOOLLEESSCCEENNTTEESS    
PPaacciieenntteess  ddee  66  aa  1188  aaññooss    

PACIENTES NUEVOS   209 

HOSPITALIZACIÓN      

Ingresos programados    149 

Ingresos de urgencias    12 

Reingresos    8 

HOSPITAL DE DÍA     

Pacientes Hospital de Día de 6 a 12 años  76 

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

Pacientes Hospital de Día de 13 a 18 años  73 

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

HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA  59 

Programa Intensivo Familiar de 4 semanas como alternativa al Ingreso Hospitalario 

MODULOS GRUPALES SEMANALES   

Tratamiento ambulatorio de un año  
Siete grupos semanales: 4 de anorexia nerviosa, 2  de bulimia, 1 de obesidad y 1 de 
madres con sus hijos (Todos los grupos 8 o 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 PREVENCIÓN DE RECAÍDAS Y SEGUIMIENTO   

Controles mensuales, trimestrales, bimestrales y anuales
Participantes  850 

Atenciones  7.628 
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UUNNIIDDAADD  TTCCAA  IINNFFAANNTTIILL    
PPaacciieenntteess  ddee  00  aa  66  aaññooss    

PPAACCIIEENNTTEESS  NNUUEEVVOOSS        113322  

   DDee  00‐‐22  aaññooss   5522  

   DDee  22  aa  44  aaññooss   4477  

   DDee  44  aa  66  aaññooss   3333  

   DDee  66  aaññooss  oo  mmááss   55  
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HHoossppiittaall  UUnniivveerrssiittaarriioo  RRaammóónn  yy  CCaajjaall  
 
El  Hospital  cuenta  con  una  Unidad  de  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria  para 
ingreso hospitalario. 
 
Los pacientes  con diagnostico de Trastorno de Conducta de Alimentación  (TCA) que 
requieren  ingreso  hospitalario  son    tratados  por  un  equipo  multidisciplinar  con 
experiencia en el tratamiento, de adultos y  adolescentes con esta patología.  
Celadores 
 
Los objetivos nutricionales del  ingreso hospitalario son:  

  tratar la desnutrición, 

  aprendizaje hacia una alimentación individualizada saludable, 

  potenciar calidad de vida, 

  autosuficiencia del paciente. 
 
Las fases para lograr este objetivo son:  

PPrriimmeerraa  FFaassee  

EEvvaalluuaacciióónn  ddeell  EEssttaaddoo  NNuuttrriicciioonnaall 

  Parámetros Antropométricos. 

  Parámetros Bioquímicos, Metabólicos y Endocrinológicos. 

  Encuestas Nutricionales de conocimiento de los pacientes. 

EEvvaalluuaacciióónn    yy  PPllaanniiffiiccaacciióónn  ddee  llaass  NNeecceessiiddaaddeess  ddee  MMaaccrroo  yy  MMiiccrroonnuuttrriieenntteess 

  Vía de acceso nutricional ( V.o. / Nutrición Artificial). 
SSeegguunnddaa    FFaassee  

  Seguimiento de la evolución nutricional. 

TTeerrcceerraa  FFaassee  

  Adiestramiento de hábitos de alimentación saludables al  paciente y al entorno 
familiar  (según  programa  de  clases  teóricas    impartidas  por  un  médico  de 
nutrición y de talleres impartidos por las enfermeras).  

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

CCuuaarrttaa  FFaassee  

  Planificación del seguimiento al alta hospitalaria. 
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PPaacciieenntteess  iinnggrreessaaddooss   1155  

EEddaadd  MMeeddiiaa   2299,,88  aaññooss  

EEssttaanncciiaa  MMeeddiiaa   7766,,55  ddííaass  

 
Son actividades asistenciales de Psiquiatría las siguientes: 

  gestión de ingresos y coordinación con las unidades de Hospital de día de TCA 
(fundamentalmente hospitales Santa Cristina y Gregorio Marañón); 

  evaluación y asistencia diaria de los pacientes ingresados en la Unidad; 

  coordinación y dirección de los grupos terapéuticos; 

  Colaboración  y  coordinación  con el  Servicio de Nutrición del Hospital para  la 
planificación de la alimentación, evaluación médica y estado nutricional; 

  coordinación  del  comedor  terapéutico  (supervisión  de  las  actitudes 
alimentarias y alimenticias). 

Además de la aaccttiivviiddaadd  aassiisstteenncciiaall (iinntteerrvveenncciióónn  mmééddiiccaa  ppeerrssoonnaall, nnuuttrriicciioonnaall, ggrruuppaall, 
ffaammiilliiaarr,  etc.),  a  la  unidad  han  acudido  durante  el  año  2012  ppaacciieenntteess  que  habían 
estado  ingresadas  previamente  y  que,  por  diferentes  razones,  no  realizaban  un 
seguimiento adecuado, éste era  irregular o muy espaciado en el tiempo, y ssoolliicciittaarroonn  
sseegguuiirr  aaccuuddiieennddoo  aa las tteerraappiiaass  ddee  ggrruuppoo yy a sseegguuiimmiieennttoo  nnuuttrriicciioonnaall.  

Estas  pacientes  han  recibido,  uno  o  dos  días  a  la  semana,  intervención  grupal,  un 
modelo de “comedor terapéutico” (comen en la unidad, reciben asistencia nutricional 
e  intervenciones  dirigidas  a  la  modificación  de  hábitos  alimentarios),  terapia 
ocupacional  y, en  algún  caso,  intervención psicológica mediante  apoyo  emocional o 
intervención familiar.  

En total, 1144  ppaacciieenntteess han acudido de modo aammbbuullaattoorriioo  a  la unidad durante el año 
2012. 

Se describen a continuación algunos de los elementos terapéuticos que se manejan en 
la Unidad de hospitalización del hospital Ramón y Cajal. 

  El  ingreso se puede subdividir en dos etapas. Una en  la que es fundamental  la 
rreeaalliimmeennttaacciióónn  y  las  mmeeddiiddaass   tteerraappééuuttiiccaass  predominantes  son  ddee   ttiippoo 
ccoonndduuccttuuaall,  por  ejemplo  con  la  utilización  de  refuerzos,  la  exposición  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  mmoottiivvaacciióónn   ppaarraa   eell   ccaammbbiioo,  la 
reubicación  del   ssiiggnniiffiiccaaddoo   ddee   llaa   aalliimmeennttaacciióónn,  la  eedduuccaacciióónn   aalliimmeennttaarriiaa,  la 
pprreeppaarraacciióónn  aall  aallttaa,  la coordinación para el  sseegguuiimmiieennttoo  ppoosstteerriioorr, el aappooyyoo  ee  
iinntteeggrraacciióónn  ddee   llaa   ffaammiilliiaa (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 motivación para el cambio y no 
por el hecho de haber alcanzado un IMC o un peso determinado. 

  La  fase  de  realimentación  suele  ser  la más  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: 

 Intervención y evaluación nutricional. 
 Intervención mediante Terapia Ocupacional. 

 Intervención Psicológica (cuando es requerida). 
 

Los objetivos de la TTeerraappiiaa  OOccuuppaacciioonnaall son: 

  RReeeessttrruuccttuurraacciióónn   ddee   llaa   ddiissffuunncciióónn  ocupacional  eenn  las  áreas  de 
aauuttooccuuiiddaaddooss, pprroodduuccttiivviiddaadd  yy  oocciioo. 

  Detección y ajuste de intereses más saludables. 

  Exploración y adecuación de rutinas y hábitos cotidianos. 

  Valorar  desempeño  de  roles  incrementando  adecuación  y  número  de  los 
mismos. 

  Incrementar capacidad de insight. 

  Normalizar la relación con el cuerpo (imagen corporal, expresión corporal). 

  Fortalecimiento  de  musculatura,  así  como  aprendizaje  de  cuidados 
posturales. 

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

  Desarrollar habilidades de relación en base a modelos más asertivos. 
 
Para alcanzar estos objetivos se realizan  las siguientes  intervenciones,  todas ellas 
específicas y orientadas a los TCA: 

  TTaalllleerr   CCoorrppoorraall::  ejercicios  de  movilidad,  fortalecimiento  y  estiramiento 
corporal. 

  GGrruuppoo  tteerraappééuuttiiccoo  ppssiiccooddrraammááttiiccoo: psicodrama (role playing, cambio de roles, 
esculturas, doblajes, juegos y ejercicios psicodramáticos). 

  AAccttiivviiddaaddeess  ccrreeaattiivvaass:: actividades proyectivas (escritura, collage, pintura, etc.). 

  DDiinnáámmiiccaass   ddee   ggrruuppoo::  actividades  de  y  en  grupo  para  implementar  objetivos 
específicos. 

  HHaabbiilliiddaaddeess   ooccuuppaacciioonnaalleess::  estrategias  de  atención  plena,  organización  de 
rutinas  más  equilibradas,  exploración  de  roles  y  planificación  de  hábitos 
ocupacionales. 
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En las distintas Unidades hospitalarias de Trastornos del Comportamiento Alimentario 
se  están  desarrollando  diversas  llíínneeaass   ddee   iinnvveessttiiggaacciióónn   relacionadas  con  estos 
desórdenes, materializas en numerosos proyectos, algunos de los cuales se relacionan 
a continuación: 

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

   Mejoría funcional y de calidad de vida en relación con los TCA y su vinculación 
a un posible TDAH en la infancia y adolescencia. 

  Telemedicina en el tratamiento de mantenimiento en pacientes con TCA. 

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

  Relación  de  síntomas  alimentarios  con  esquemas  de  personalidad, 
concretamente impulsividad. 

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

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

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

  “¿Qué  le  está  pasando  a mi  hija? Manual  para  la  psicoeducación  grupal  de 
padres en trastornos de  la conducta alimentaria” Libro electrónico que en dos 
meses  alcanzó  el  número  dos  de  libros  gratuitos  más  descargados  en  la 
categoría  Psicología  de  la Apple  Store  y  ha  sido  descargado  por más  de  700 
personas. Disponible en la web http://queleestapasandoamihija.blogspot.com.  

  Capítulo “Unidades específicas de terapia y tratamiento de los trastornos de la 
conducta  alimentaria.  El  Hospital  de  día”  del  libro  “Cuidados  básicos  en 
Nutrición, Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria”. 

 
Por otra parte, numerosos pprrooffeessiioonnaalleess de  las distintas Unidades de Trastornos del 
Comportamiento  Alimentario  de  la  red  asistencial  del  Servicio Madrileño  de  Salud 
contribuyen de manera esencial a la formación de futuros  especialistas en la materia y 
forman parte del  ccllaauussttrroo   ddoocceennttee en el Módulo  “EEvvaalluuaacciióónn   ee   iinntteerrvveenncciióónn   eenn   llooss  
TTrraassttoorrnnooss  ddee   llaa  AAlliimmeennttaacciióónn::  AAnnoorreexxiiaa  yy  BBuulliimmiiaa” del Máster de Psicología Clínica y 
de la Salud de la UUnniivveerrssiiddaadd  CCaammiilloo  JJoosséé  CCeellaa, así como en el MMáásstteerr  UUnniivveerrssiittaarriioo  eenn  
TTrraassttoorrnnooss  ddeell   CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo de  la UUnniivveerrssiiddaadd   EEuurrooppeeaa   ddee  MMaaddrriidd, 
cuyos alumnos realizan pprrááccttiiccaass  ccllíínniiccaa en algunas de estas unidades para completar 
su formación. 
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Además  de  la  amplia  participación  en  la  Jornada  de Cuidados  de  Enfermería  en  los 
Trastornos  del  Comportamiento  Alimentario  celebrada  en  el  Hospital  Universitario 
Santa  Cristina,  los  profesionales  del  Servicio Madrileño  de  Salud  han  organizado  y 
participado en numerosos  ccuurrssooss,  jjoorrnnaaddaass y  ccoonnggrreessooss en  los que se han abordado 
distintos aspectos de los trastornos alimentarios. Entre ellos: 

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

   Curso de Introducción a la Entrevista Motivacional y Primer  Forum GETEM de 
actualización en Entrevista Motivacional en España. 

  Jornadas  de  Cuidados  Básicos  en  Nutrición,  Obesidad  y  TCA  del  Hospital 
Universitario  Fundación  Alcorcón. Comunicaciones  “Unidades  específicas  de 
terapia” y “Tratamiento de los TCA. Hospital de día”. 

  Jornadas de Psiquiatría  Infantil del Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
Ponencia “Hospital de día en trastornos de la conducta alimentaria. Evolución a 
vida adulta”. 

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

  V  Congreso  Internacional  y  X  Congreso  Nacional  de  Psicología  Clínica. 
Comunicaciones  “Importancia  de  la  motivación  en  el  tratamiento  de  los 
trastornos de  la  conducta alimentaria”  y  “Nuevos  trastornos de alimentación 
del siglo XXI”  

  IX  Congreso  Andaluz  de  Neuropsicología  Comunicación  “Adaptaciones 
realizadas en un Hospital de Día para pacientes con bulimia nerviosa en función 
de hallazgos neuropsicológicos”. 

Otras ponencias, comunicaciones y pósters: 

   “Conducta suicida en pacientes bulímicas con trastorno limite de personalidad 
comórbido”. 

  “Abuso sexual y clínica 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 diagnóstica y suicidio”. 

  “Comorbilidad bulimia nerviosa y trastorno por déficit de atención: a propósito 
un caso”. 

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

  “Importancia  de  la  motivación  en  el  tratamiento  de  los  trastornos  de  la 
conducta alimentaria”. 
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Por su importancia, tanto numérica como cualitativa, así como por su elevado interés 
científico, se relacionan seguidamente  las experiencias y trabajos presentados por  los 
profesionales  en  la  JJoorrnnaaddaa   ddee   CCuuiiddaaddooss   ddee   EEnnffeerrmmeerrííaa   eenn   llooss   TTrraassttoorrnnooss   ddeell  
CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo 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. 

PPoonneenncciiaass  

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

  Hospital Infantil Niño Jesús 
  Hospital de Día del Hospital Santa Cristina 
  Unidad de hospitalización del Hospital Ramón Y Cajal 

  Centro de Salud Mental de Torrejón 

  PLANES  DE  CUIDADOS,  COMEDOR  TERAPÉUTICO  Y  RECOMENDACIONES 
ENFERMERAS EN TCA: 

  Planes de cuidados  en el Hospital Infantil Niño Jesús  
  Comedor  terapéutico:    Protocolo  de  Enfermería  en  el  Hospital  de 
Móstoles 

  Comedor  terapéutico:    Protocolo  de  Enfermería  en  el  Hospital  Santa 
Cristina 

  Continuidad  de  cuidados  y  recomendaciones  de  Enfermería  en  el 
Hospital Infanta Leonor 

  Clínica Ambulatoria TCA del Hospital Gregorio Marañón 

  Hospital de Día TCA del Hospital Clínico de San Carlos 

PPóósstteerrss  

  Anorexia: el ingenio al servicio de la enfermedad.  

  Organización  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 históricos y la Anorexia Nerviosa. 

  Valoración enfermera del paciente con TCA. 

  Plan de cuidados en pacientes con TCA. 

  Evaluación  de  hábitos  alimentarios  y  conductas  de  riesgo  de  los  TCA  en  la 
comunidad universitaria de Europea de Madrid. 
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  Equipo de  enfermería “Un apoyo permanente en los TCA”. 

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

  Estudio Epidemiológico Nutricional del TCA 2012. 

  Importancia  de  la  Educación  Sanitaria  y  Apoyo  Emocional  en  el  paciente 
anoréxico y su familia. 

  ¿Quién mueve los hilos? 

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

  Plan  de  acogida  segura  al  nuevo  profesional  de  enfermería  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 educación sanitaria para la prevención primaria de los trastornos 
de la conducta alimentaria. 

  Atención enfermera en los TCA en Centros de Salud Mental. 

  Terapia ocupacional en Trastornos de la Conducta Alimentaria. 
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