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1.RECOGIDA DE INFORMACION CLINICA BASICA
2.PROTOCOLO DE VOLUNTARIADO
3.PROTOCOLO DE ATENCION A PADRES
4.PROTOCOLO DE VISITAS

5.PROTOCOLO DE INGRESO

6. PROTOCOLO REGULADOR DE LA COORDINACION CON
LAS ASOCIACIONES DE AFECTADOS.

7. HOSPITAL DE DIA
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Todos los pacientes deberdan ser evauados dlinicamente d ingreso, tanto en  Hospitd de
Dia como en la Unidad de Hospitdizacion. Teniendo en cuenta que e utiliza d mismo
formao en la Unidad de Sdud Mentd Infanto-Juvenil que en la Unidad de Trastornos
Alimentarios, cuando un paciente proceda de este dispodtivo se pasara la documentacion
cinica con objeto de no duplicar la informacion. En este supuesto solo e redizara la
evauacion somdtica

Proponemos dos moddidades de recogida de informecidn: la primera, sera cumplimentada
por d fecultativo y persond de enfermeria que dienda iniddmente € ingreso, la segunda
es autoadministrada. La primera constade |os Squientes apartados:

Datos de identificacion y sociodemogréficos.
Antecedentes personaes.

Situecion familiar.

Antecedentes familiares.

Enfermedad Actud:

- Acontecimientos Vitdes durante d Ultimo afio.
- Conductadimentaria

- Conductas purgativas y compensatorias.

- Imagen corpord.

- Impulsvidad.

- Sexudidad.

- Exploracion psicopatol 6gica

- Conductas bulimicas.

6. Exploracion somética

- Sgnosfisgcos

- Alteracion por organos.

- BExamenes complementarios

Examenes psicol dgicos (véase informacion autoadministrada)
Panificacion de tratamiento a seguir en la Unidad.
Diagnéstico (DSM-1V y CIE-10)

gkrowNE

© N
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Lainformacion autoadministrada congta de |0s S guientes documentos.

E.D.I. (Eating Disorders Inventory)
S.A.D. (Social Adaptation Disorders)
E.A.T.-40 (Eating Attitudes Tet)
B.1.T.E. (Bulimia Investigation test).

P wpNE

Junto a los cuedtionarios autoadministrados, en todos los casos se redizard una evaduacion
de la persondidad con € 16-PF, o equivaentes por edad, asi como la semiologia depresiva
y andosa con € Hamilton o € Beck Depression Inventory.

En d Apéndice serecoge laHigoria Clinicay los Cuestionarios mencionados.

= =
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El voluntaiado hay que definilo como la paticipacion desnteresada, de personas no
necesariamente cudificadas técnicamente, en taress vinculadas a la toma en cargo integrd
de los pacientes con Tragornos Alimentarios, Sn que para €lo se requiera una formacion
epecidizada, aunque deba reunir una serie de cudidades persondes que lo capaciten para
las tareas de su cometido en una patologia tan complga psicolégicamente como son los
Tragornos Alimentarios. No debe confundirse con agudlos profesondes que deseen
integrarse en los Programas de Formacion o de Investigacion.

1. Funcionesdd Voluntariado:

Actuarén como gpoyo en las Sguientes taress:

1.1. Grupos de expresion artigica.

1.2. Gruposdelectura

1.3. Apoyo en taress académicas a pacientes edtudiantes. Esto requiere que, al
menos parte de voluntariado, posea un nivel de formacién académica
suficiente.

1.4. Grupos de reacion libre 0 convivencia Actuaran como animadoras en temas
de conversacion alternativos a los relacionados con la alimentacion y los
problemas de la imagen corporal.

15. Sdidas programadas de pecientes. Los pacientes hospitalizados, dependiendo
de la evolucion clinica, podran realizar salidas programadas, tanto al Hospital
de Dia como fuera de hospital. Esta medida forma parte del Programa de
Refuerzo Positivo dd tratamiento. El voluntariado podra acompafar a las
pacientes y pasara toda informacion que se considere de utilidad para €
tratamiento sobre las incidencias ocurridas durante la salida.

1.6. Acompaiiamiento en d domiclio_durante las comidas Se trata de una medida
excepcional y orientada a los pacientes del Hospital de Dia. Con ella deben
estar de acuerdo los padres del paciente. Se propondra en aquellos casos en los
gue los pacientes presenten alteraciones significativas de la alimentacion
durante € desayuno, Unica comida que realizan fuera del Hospital de Dia, que
no sea suficiente motivo para la hospitalizacion y que sea imposible controlar
por parte dela familia.

1.7. Acompaiamiento_de pacientes durante la_hospitdizacion: Estara indicada en
pacientes hospitalizados que no puedan salir de la unidad de hospitalizacion y
sempre que se consdere una medida terapéutica para la mas rapida
recuperacion.

1.8. Ayudar durante las comidas como gpoyo aenfermeria.
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2,

Condiciones de deccion dd voluntariado:

Se contemplan dos candes de acceso pararedlizar tareas de voluntariado:

a)

b)

d)

€)

f)

o)

h)

1. A travésdelas Asociaciones de Afectados (familiares).
2. Por peticion directa de losinteresados en la Unidad de Trastornos Alimentarios.

Indigintamente de su procedencia, los candidatos deberan ser aceptados por € Equipo
de laUnided, tras redlizacion de entrevistay presentacion de un curriculum persond.

Se condderardh méitos favordbles la experiencia previa y la formacdon especifica
recibida

Ningln miembro dd voluntariado podra tener parientes en cdidad de pecientes ni en
régimen de Hogpitd de Dia, hogpitdizacion o seguimiento ambulaorio durante su
prestacion de servicios.

No se admitiran como voluntarios a personas con trastornos de la dimentacion ni
cudquier otra patologia psquidrica o que lo hayan padecido con anterioridad, aunque
edta circungtancia no sera un criterio absoluto de exclusion.

A todos los voluntarios se les exigira d més asoluto secreto respecto a la patologia de
los pecientes, evolucidon y divulgacion de cudquier otra circungtancia rdacionada con
los pacientes 0 sus familias o actividades generdes de laUnided.

B staff podra suspender la actividad de cudquier voluntario 9 no retine habilidades o
incumple las normas reguladoras de sus funciones.

Todas las actividades dd voluntariado deberdn ser supervisadas por los miembros ded
staff asgnados paradlo.

El  vountaiado no paticdpad en actividades tergpéuticas especidizadas,
indigintamente de su formacion profesond. En @ supuesto de se desee coldborar en
proyectos de investigacion o docencia epecidizada, debera cambiar su gatus.

En d supuesto de que exiga una demanda para redizar tareas de voluntariado por
encima de las posibilidades de la Unidad, se establecerd una lista reguladora cuyo orden
de preferencia 2 establecerg, fundamentamente, por @ curriculum y habilidades de los
olicitantes.
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3. frotecolyde Atenciomaradies

El aordge familiar en la patologia dimentaria es fundamentd. De hecho, historicamente,
era d abordge nuclear en d tratamiento, ya que los trastornos dimentarios eran concebidos
como un emergente pscopatologico de una familia difunciond. Edte planteamiento, en la
actudidad, S bien s congdera exagerado, lo deto es que la familia de los pacientes,
sobretodo  adolexcentes, debe s Sempre contemplada en  cudquier tratamiento
multicomponente de la patologia dimentaria Sin embargo, las invedigaciones redizades
en este campo han puesto en evidencia que no puede redizarse un solo tipo de abordge en
e ambito familiar, dependiendo su moddidad dd grado de disunciondidad intrefamiliar,
evolucion de la enfermedad, edad de presentacion y psicopatologia asociada, tanto de los
padientes como de lafamilia Por lo disinguimos

1. GRUPO DE PADRES

Se trata de un grupo_abierto a todos los padres que tengan aguin paciente con anorexia o
bulimia eté 0 no en tratlamiento en la Unidad. Su nimero no deberia ser mayor de quince
personas para que sea operdivo y eficaz teniendo en cuenta los objetivos que se plantea
este tipo de actividad.

Objetivos.
a) Que los padres adquieran un conocimiento red acerca de lo que son los trastornos
dimentarios Sn los tépicos que habitud mente existen sobre este problema

b) Que gorendan a mangar las diferentes Stuaciones de conflicto que suden presentarse
end ambito familiar.

c) Dotalos de habilidades para afrontar con éxito las conductas de manipulacion y
chantgje afectivo que sudlen presentarse durante las comidas.

d) Dotarlos de habilidades para afrontar con éxito d edrés y la angudtia que les supone la
enfermedad de su hijo/a.

€e) Que sgpan controlar las anticipeciones negativas y de desesperanza que la larga
evolucion dd tratamiento puede originarles.
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f) Dotarlos de habilidades para que sean ingrumentos vdidos para d cambio a través de
mang o correcto de las contigencias en d ambito familiar.

Criteriosdeinclusion y de exclusion:

Se recomienda la participacion, especidmente, de todos los padres que cuyo hijo/a presenta
un tragorno dimentario de corta evolucion. De todas formas, como un grupo de gpoyo,
podran paticipar todos los padres que lo consderen conveniente, indiintamente de que
etén bendficidndose de cudquier otra moddidad especifica de intervencion (véase mas
adelante).

Solo s utilizaaa como criterio de excuson € supuesto de que dguno de los padres
presente una patologia psquidtrica activa que le imposhilite sacar provecho dd grupo y/o
que genere grandes disfunciones en la dindmica grupd entorpeciendo @ aprovechamiento
delos demés miembros.

Frecuencia de sesionesy duracion:

Por la experiencia que hemos acumulado y las recomendaciones que e redlizan en centros
especidizados, parece ser suficiente una frecuencia quincend y dos horas para cada sesion.

Al tratarse de un grupo abierto, eta moddidad de tratamiento sera una actividad
permanente en la Unidad.

Lugar:

Dependiendo de otras actividades grupdes y pscotergpéuticas, € Grupo de Padres se
redizara en d Hogpitd de Dia o en laBibliotecadd Hospitd Provincid.

Supervisores dd grupo:

En d grupo actuardn como animedores y supevisores un facultaivo (psicdlogo o
psquietra) y un miembro del persond de enfermeria (DUE o Auxiliar).

2. TERAPIA FAMILAR Y/O DE PAREJA:

Se traa de una actividad psicotergpéutica propiamente dicha. Por tanto su indicacion se
edablecera tras la evduacion de la dindmica y conflictividad familiar obligetoria en todos
los casos. Pare dlo disponemos de un ingrumento de medida figble como d Leuven Family
Questionnaire egpecidmente daborado para la vaoracion de la dinamica y comunicacion
intrefamiliar en los tragtornos dimentarios
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Seindicara esta moddidad de tratamiento en | os supuestos siguientes:

a) Familias con disunciones dgnificativas independientemente de que edas etén 0 no
relacionada con d trastorno dimentario.

b) Familias con desacuerdos relevantes entre los conyuges en cuanto a la vaoracion de
trastorno dimentario y que sea vaorado con factor de mantenimiento.

c) Familiass en donde uno de los cdnyuges o ambos padezcan de adgun trastorno
pscopaologico que etén actuando como factor de mantenimiento dd trastorno
dimentario y pueda ser abordado con esta modaidad de tratamiento.

Duracion de las sesiones:

Por su naturdeza no se establecerd un caendario preciso de sesiones, dependiendo de la
evoludion familiar.

Terapeutas:
Sera responsabilidad del psquiatra o de psicologo.

3. ABORDAJE CONJUNTO PACIENTE/FAMIL IA.

Se indicard esta moddidad en todos los casos con corta evolucion de la enfermedad y en
aquedlos en los que sea especidmente necesario trabgar conjuntamente con @ paciente y la
familia € tragorno dimentaio. Sude redizarse, igudmente, como contraste de la
informacion dada por los pacientes y sus familias, sobretodo cuando exigen diferencias
clarasentredlos

Esamoddidad de tratamiento se redliza smulténeamente con lapscoterapiaindividud.

Figura- 1: Niveles de intervencion familiar

GRUPO DE PADRES

ABORDAJE TERAPIA CONJUNTA
TERAPIA
FAMILIAR FAMILIAR PACIENTE-FAMILIA
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1LBrotocolo BISIES

Las vidtas de familiares deben enmarcarse en d Pan de Tratamiento Individudizado para
cada peciente Maxime d tenemos en cuenta que en badantes ocasones exisgen
difunciones importantes parento-filides ad como la frecuente menipulacion afectiva de
los pacientes hacialos padres durante | as dificultades propias de la hospitaizacion.

Por dlo:

1. Exidirdun horario habitua de vidtas de cinco asete delatarde.
2. Edasseredizardn enlaantesdadela Unidad.

Sn embargo estas podran dterarse dependiendo de los siguientes supuestos.

1. S s condgdera conveniente para la recuperacion de paciente, la madre podra no tener
limitacion pudiendo permanecer  tiempo que desee con su hijo/a en laUnided.

2. En los casos en donde exita una redriccion de vidtas desde d ingreso, podra
incrementarse progresvamente la estancia de la madre en la Unidad 9 se conddera
conveniente parad tratamiento.

3. lgudmente, un paciente puede ser sugpendido de vistas de los padres o reduciendo €
tiempo y frecuenciade elas 9 se conddera que dlas perjudican d tratamiento.

4. Las vidtas de personas no familiares a los pacientes deberan tener d permiso expreso
del tergpeuta de referencia. En € supuesto de que e trate de un/a menor, ademés dd
permiso ddl terapeuta los padres deberan dar su consentimiento.

5. En todo momento se les comunica’d a los padres y a los pacentes cudquier
modificacion en € horario de vistas y sobre labase de que seredizan.

6. Forma parte dd Protocolo de Vidtas las sidas exploratorias que redicen fuera de la
Unidad los pacientes en compafiia de sus padres. En este supuesto los padres deberdn
comunicar d equipo de enfermeria de cuantas incidencias 2 hayan producido y que
puedan ser importantes parad tratamiento.

7. Los padres 'y los pacientes conocerdn durante € ingreso cud es su Situacion en cuanto a
las vidtas, ad como los objetivos de tratamiento que deben cumplirse para conseguir
mayor libertad o como seiriaperdiendo 9 no los cumplen.
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a.fratoealodylngreso

Las causas que mativan € ingreso son dos, fundamentalmente:

1. Por motivos de organicos importantes como consecuencia de laredtriccion dimentaria
2. Por no-adherenciad tratamiento dd Hospitd de Dia

Por tanto, los objetivos fundamentdes de la hospitdizacion son la normdizacion de la
conducta dimentaria, dd pexo y la coreccion de las conductas purgetives O

compensatorias.

Td como se viene redizando en otros centros especidizados y basados en los Programas de
Modificacion de Conducta, nosotros gplicamos un Protocolo de Privilegios que puntuamos
de 0 a 10. Egte Protocolo debe ser conocido por los pacientes y sus familias, debiendo ser
firmado a ingreso. En los casos de que e trate de pacientes menores de edad, serén los
padres los que firmen como que estan de acuerdo. En € supuesto de personas mayores de
edad srén los pacientes. Cuando € ingreso sea involuntario por riesgo grave para la vida,
no sera obligado que se exprese d consentimiento y se seguird @ procedimiento  habitud
que regulaanive lega esetipo deingresos.

Todos los pacientes comienzan con privilegio - 10 reduciéndose este segun
cumplimiento delas pautas de tratamiento que recogen mas adelante.

Privilegi1o - 5

1. Lapeciente estaracon pijama.

2. Podraredizar tareas de estudio y delectura, y disponer de libros en su habitacion.

3. Podraver tdevisony escucher laradio.

4. Podrardacionarse con otros pacientes de la Unidad de Hospitalizacion.

5. Comera en la habitacion sin necesdad de ser supervisada por enfermeria durante toda b
comida

6. Podra tener vidtas Sn més limitacion que las que vengan impuestas por las actividedes
delaUnidad.

7. Podraredizar llamedas de teléono.

8. Podra paticipar en las actividades pscotergpéuticas de Hospitd de Dia, excepto para

las comidas. Ira acompafiada por enfermeria desde la Unidad de Hospitdizacion hasta
e Hospitd de Dia
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9. Los padres o familiaes no podran proporcionar objetos ni comida durante la
hospitdizadon.

10. En todos los grados de privilegio € bafio etard cerrado, debiendo pedir permiso a
enfermeria para utilizarlo.

Privilegio - 4

Se mantienen todos los privilegios de la etgpa anterior excepto las llamadas de tdéfono y
vidaslibres.

Privilegio - 3

Se mantiene todos los privilegios excepto llamadas de teléfono y vidtas libres. Las comidas
seran supervisadas por enfermeria

Privilegio -2

Vidas de cinco a dete no llamadas teefonicas, las comidas seran supervisadas por
enfermeria; no podrd ver tdevison ni escuchar la radio; no podra sdir de la Unidad de
Hospitdizacion; no podraredizar llamadas telefonicas.

Privilegio -1

Vidtas de cinco a dete no llamades teefbnicas, las comidas srdn supervisadas por
enfermeria; no podra ver tdevison ni escuchar la radio; no podra sdir de la Unidad de
Hospitdizacion ni de la habitacion sn pemiso; irén d cuato de aseo acompafiadas por
enfermaria

Privilegio - O

Stuacion en la que € riesgo médico obliga a la dimentacion forzada (sonda) y reposo
vigilado. Las vidtas se regularén teniendo en cuenta la Stuacion concreta de cada paciente.
Pasar d Privilegio -1, debera ser acordado conjuntamente con € internistalendocrindlogo.

El los casos de autoagresones o manipulaciones de la sonda podra recurrirse a la sujecion
del/la paciente.



Joaquin Diaz Atienza 12

D/fa 4

me comprometo a seguir todas las indrucciones que s me han dado por pate de
enffeemeria y de mi tergpeuta con rdacidn a la comida e implicacion persond en €
tratamiento psicotergpéutico y farmacol égico S fuera preciso.

Igudmente 2 me ha infformado que de no cumplir los objetivos respecto d peso y la
comida s2 me iran restringiendo privilegios hesta llegar d Privilegio Cero, de lo que seré
informado/a con anterioridad.

Actudmente dispongo de los Sguientes privilegios

a) Vistas [] Moddidad:

b) R&imenenlaUnidad: Abieto [ ] Redtringido [ ] Habitacion [ ]
c) TV yradio []

d) Actividedesen Hospitd deDia [ ]

€) Llamadas telefonicas []

f) Control de comidas ]

OTRAS OBSERVACIONES

Almeaia a de

Fdo: Pacienteffamilia Fdo: Terapeuta Fdo: Enfermeria
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Frotacolo Reguiiaador
e Ly
CoordiacGiann
con las;

Nsaciaciones; de) Mectalo

El derecho de las Asociaciones de Afectados a conocer d funcionamiento de la Unidad asi
como la cdidad de la prestacion de servicios sanitarios que < rediza deben edar
upeditados d derecho a la intimidad y secreto profesond que poseen los pacientes y sus
familiss Ege principio sera la Unica limitadion, legdmente reconocida, respecto a la
rlacion de las Asociaciones con la Unidad de trestornos Alimentarios. Por dlo, creemaos
necesario que la coordinacion debe sustentarse sobre 10s Sguientes agpectos:

1

Las Asociaciones podran exponer propaganda (podter, folletos efc) visbles y sin
limitaciones enlaUnidead.

Las Asociaciones no tendran derecho a conocer los nombres de los pacientes ingresados
ni avistarlos an d consentimiento de los pacientesy de susfamiliares

Las Asociaciones tendran derecho a disponer de la memoria de actividedes de la
Unidad.

Se edtablecard un cdendario de reuniones con la Asociaciones que en principio sera
mensud pudiéndose modificar segln necesdades. En dlas s abordaran  asuntos
relacionados con la adstencia, recursos humanos y materides, asuntos de gestion y
carterade servicios de laUnidad.

Las Asociaciones tendran derecho a conocer las medidas de tratamiento que s
establecen pero no podran interferirlas.

Los miembros de la Asociacion podran prestar sarvicios de voluntariado en la Unidad
sempre que la actividad encomendada no requiera contacto directo con los pacientes.
Esta medidatrata de preservar € derecho alaintimidad y anonimato de |os pacientes.

B Ty
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e

HOSPITAL DE DIA

Uo FORARIOE

13,00 - 14,30: ALMUERZO

14,30 - 15,30: REPOSO RELATIVO'Y VIGILADO.

15,30 - 17,00: GRUPOS DE EXPRESION ARTISTICA, OCUPACIONAL Y ESTUDIO.
17,00 - 17,30: MERIENDA.

18,00 - 19,30: ACTIVIDADES GRUPALES (PSICOTERAPIA)

20,00 - 21,00: CENA' Y SALIDA.

2. NORMAS DEL COMEDOIRS

FHrmar y cumplir € contrato del comedor.

Traerén regigtro diarios dimentarios firmeados por dgun familiar.

Se sentaran alamesa sin dorigos ni chaquetas.

Se acompaiiaran a coger las bandgjas.

No podrén degir dimentos.

Solo se utilizarduna sarvilleta

El primer dia.se comerdn medio ballo, & resto de los dias un ballo entero.

Se podran beber como maximo dos vasos de agua. En verano tres.

Se comerdn las pides de lacarne, excepto las del pollo y sdmon.

10 Lacomidaseiratroceando alavez que se vacomiendo.

11. El sobre de azlicar se echaraen € yoghurt y se disolvera

12. Durante la comidano se hablarani de dimentos ni de peso.

13. Los plaos no se amontonaran.

14. Tiempo paracomer, € primer dia una hora, después 50 minutos.

15. En caso de no findizar en @ tiempo previso terminara de comer en una mesa gparte y
repetirapogtre.

16. Seacompafiaran adgar las bandgas.

17. Después de terminar la comida se quedaran en € hospitd de dia en reposo rdaivo y
vigilado.

18. Podrén acceder d WC ala hora de haber comido, acompafiadas'y sin cerrar la puerta.

CoNOORrWNE
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SAGTTVIDADES CRUPALES: PSICOTERARL GRUPAL

Antes de entrar en d desarollo de las actividades, propiamente dichas, as como de las
normas y edructura de los grupos, no debemos olvidar que lo importante es la consecucion
de los objetivos de sdud. Para dlo las actividades grupaes deben ser evduadas y edtar
basadas en la evidencia dentifica

a) Edructura General delas sesiones:

Al inicio de las sesones se llevara a cabo la presentacion de los terapeutas, asi como las
normas. frecuencia, etructura, contenidosy compromisos.

El grupo Sempre empezara con unarondainicid y terminara con otra

En € supuesto de asga un nuevo peciente presentacion de tergpeutas, pacientes y

explicacion de las normas y compromisos,

Lo que se hable en & grupo no podra ser comentado fueradel mismo.

S ha sucedido dgo importante a dguno/a de los paciente durante la semana, tendra

preferencia para ser expuesto.

Se respetarala opinion de los demés.

Cada paciente debe prepararse un minimo de dos temas a lo largo de la permanencia en

d grupo.

= Quien fdte dos veces de forma no judificada d grupo s le natificaria a su familia en
can de s una menor. S es mayor de edad = le daria d dta por incumplimiento
terapéutico.

= Los pacientes 2 comprometen a traer d grupo los regidros dimentarios debidamente

cumplimentados.

=
=

=
=

438

b) Didribucion semanal delas actividades ter apéuticas.

LUNES. ALIMENTACION

MARTES: HABILIDADES SOCIALES.
MIERCOLES: IMAGEN CORPORAL.
JUEVES: COGNICIONES IRRACIONALES.

VIERNES: TEMASPROBLEMATICOS.
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Eichafndnidoaal

N°DE HISTORIA: FECHA DE INICIO:

NOMBRE Y APELLIDOS

Direccion:
Tdé&ono:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fechade dta

Lugar de derivacion:



Joaquin Diaz Atienza

IEGISTRO DE

N° DE HISTORIA:

NOMBRE Y APELLIDOS

P

)

17

TELEFONO:

Pesoinidd: Tdla l. Quetdet:

PESO OBJETIVO:
FECHA LUNES MIERCOLES VIERNES
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ATORGEGISTRO SORRE MABTOS ALMETARIOS

HORA

LUGAR

SITUACION

DESAYUNO

PENSAMIENTOS
ANTES

PENSAMIENTOS
DESPUES




