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

Comportamiento Alimentario, nace de la sensibilidad y la 

preocupación del Gobierno Regional ante el grave problema que 

suponen estos trastornos para quienes los padecen y 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. 

 

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 
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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. 
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http://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 Consejo 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 PPlleennoo  ddeell  CCoonnsseejjoo es el órgano de deliberación y decisión. Está 

integrado por el Presidente, que es el titular de la Consejería de 
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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. 

  Titular de la Viceconsejería de Familia y Asuntos Sociales. 

  Titular de la Viceconsejería de Cultura. 

  Titular de la Viceconsejería de Empleo y Mujer. 

  Titular de la Viceconsejería de Deportes. 

  Titular de la Dirección General  de Comercio. 

  Titular de la Dirección General de Atención Primaria del 

SERMAS.  

  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 

de Economía y Hacienda, de Sanidad, de Educación, de 

Familia y Asuntos Sociales y de Cultura, Deporte y 

Portavocía del Gobierno. 
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Por acuerdo del Pleno del Consejo de Seguimiento, de 8 de julio de 

2008, en las reuniones del citado Pleno participa como invitado el 

Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid. 

 

Asiste también a estas reuniones, 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 2010 han formado parte del Pleno como vocales no 

permanentes siguientes:  

 

  Por el área de Economía y Hacienda, la Asociación de 

Consumidores de la Comunidad de Madrid CONMADRID. 

  En el área de Sanidad, la Sociedad Española de Médicos de 

Atención Primaria SEMERGEN-Madrid. 

  En el ámbito de Educación, el Consejo Escolar de la 

Comunidad de Madrid. 

  Por el área de Familia y Asuntos Sociales, la Federación 

Española de Familias Numerosas. 

  En el ámbito de Deportes, la Asociación Madrileña de 

Empresarios de Servicios Deportivos ASOMED.  

  Y en el área de Cultura, Ballet Clásico 369. 
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A lo largo del año 2010, el Pleno del Consejo se ha reunido en tres 

ocasiones en sesión ordinaria, en fechas 15 de febrero, 27 de mayo y 

17 de noviembre. 

 

Independientemente del seguimiento de las medidas y compromisos 

previstos en el Pacto Social que se recogen a continuación, en las 

distintas reuniones del Consejo de Seguimiento celebradas durante 

este año, se han presentado y analizado en profundidad las 

siguientes iniciativas. 

 

 PPrrooggrraammaa  ddee  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss  

ddeell  HHoossppiittaall  CCllíínniiccoo  SSaann  CCaarrllooss 

La Dra. Marina Díaz Marsá, responsable de la Unidad de Trastornos 

Alimentarios del Hospital Clínico San Carlos, expuso al Pleno los 

principales aspectos del programa terapéutico iniciado a mediados de 

2009, así como las líneas de investigación que están siguiendo en el 

campo de los marcadores biológicos para llegar a un mejor 

conocimiento de la neurobiología de estos trastornos.  

 

Básicamente, el programa de tratamiento, con dos grupos, uno 

psicoeducativo y de apoyo y otro de terapia dialéctico conductal, y 

una duración de seis meses, se estructura en cuatro módulos sobre 

habilidades básicas de conciencia, de tolerancia al malestar, de 

efectividad interpersonal y de regulación de las emociones, que 

tienen el objetivo de dotar a los pacientes con trastornos alimentarios 

compulsivos de herramientas específicas que mejoren su autoestima 

y las relaciones interpersonales para ayudarles a controlar la 

impulsividad, así como de estrategias de supervivencia a las crisis. 
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  NNuueevvaa  llíínneeaa  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  yy  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llaa  UUnniiddaadd  

ddee  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa  ddeell  HHoossppiittaall  

SSaannttaa  CCrriissttiinnaa  

En este caso, la responsable de la Unidad de Trastornos de la 

Conducta Alimentaria del Hospital Santa Cristina, Dra. Rosa Calvo, 

realizó una exposición detallada sobre una nueva línea de 

investigación y tratamiento en relación con los pacientes con 

trastornos compulsivos por atracón y sobrepeso/obesidad, cuyos 

objetivos principales consisten en profundizar en el conocimiento de 

las variables que bloquean y/o hacen inestable el cambio de 

conducta, e incluir en tratamiento a pacientes que hayan intentado 

conseguir sus objetivos con anterioridad y no lo hayan logrado.  

 

El modelo se basa en el trabajo en las áreas de la imagen corporal y 

los autocuidados, así como en capacitar al paciente para que se 

responsabilice de sus cambios, favoreciendo además su capacidad de 

enfrentarse a la adversidad y seguir proyectando su futuro 

(resiliencia). El programa terapéutico se complementa con educación 

nutricional y apoyo psicológico para establecer pautas de 

alimentación saludable en los hogares que potencien los efectos del 

tratamiento.   

 

  EExxppeerriieenncciiaa  ddee  llaa  UUnniiddaadd  ddee  NNuuttrriicciióónn  CCllíínniiccaa  yy  DDiieettééttiiccaa  

ddeell  HHoossppiittaall  LLaa  PPaazz  eenn  rreellaacciióónn  ccoonn  llooss  ttrraassttoorrnnooss  

aalliimmeennttaarriiooss  yy  pprreesseennttaacciióónn  ddeell  ““MMaannuuaall    TTeeóórriiccoo  PPrrááccttiiccoo  

ddee  EEdduuccaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall  eenn  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  

AAlliimmeennttaarriiaa..  RReeaapprreennddiieennddoo  aa  ccoommeerr""  

En relación con el primer aspecto, la Dra. Gómez Candela, Jefa del 

Servicio de Nutrición Clínica y Dietética del Hospital La Paz, realizó 



una descripción pormenorizada del programa terapéutico 

multidisciplinar para trastornos del comportamiento alimentario y 

sobre la experiencia acumulada desde su inicio en 1988 por la Unidad 

de Nutrición Clínica y Dietética del Hospital La Paz.  

 

El programa, del que es un elemento clave la educación y el soporte 

nutricional, incluye actividades de prevención, diagnóstico y 

tratamiento, y persigue instaurar un adecuado estado nutricional, con 

una alimentación organizada, equilibrada y suficiente que evite 

complicaciones y prevenga recaídas.  

 

Además de la educación nutricional, las modalidades de tratamiento 

incluyen la atención en consulta externa, en hospital de día o en 

régimen de hospitalización. En este último caso, el tratamiento 

contempla las fases terapéuticas de inicio o resolución de la patología 

aguda, de estabilización, de transición y de preparación al alta. El 

programa se complementa con grupos psicoeducativos, tanto para 

pacientes como para familiares.   

 

Posteriormente la Dra. Loria Kohen, del Instituto de Investigación 

Sanitaria del Hospital La Paz, describió los resultados del programa 

de educación nutricional, que han demostrado su utilidad para 

mejorar el estado nutricional de los pacientes con TCA, tanto en lo 

que se refiere a la evolución de los patrones antropométricos, como 

de la ingesta energética y de nutrientes, así como para la mejora de 

la actitud y comportamiento de los pacientes en relación a la comida, 

para la mejora de su patrón alimentario y para la disminución de las 

conductas compensatorias. 

 

Fueron precisamente estos resultados los que indujeron la publicación 

del “Manual  Teórico Práctico de Educación Nutricional en Trastornos 
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de la Conducta Alimentaria. Reaprendiendo a comer", del que son 

autoras las Dras. Gómez Candela y Loria Kohen y que, estructurado 

en una parte teórica y otra práctica, es una guía para mejorar el 

conocimiento sobre la educación nutricional y su utilidad como parte 

del tratamiento de los desórdenes de la alimentación, dirigido a 

profesionales de la salud (dietistas, nutricionistas, nutriólogos, 

enfermeros, psicólogos, psiquiatras, médicos de familia, terapeutas 

ocupacionales y otros) involucrados en el abordaje de estos 

trastornos. 

 

  EEnnccuueessttaa  ssoobbrree  hháábbiittooss  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  aa  

uunniivveerrssiittaarriiooss  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd  yy  ooppiinniióónn  

ssoobbrree  llaa  ccoommiiddaa  eenn  ccoommeeddoorreess  yy  bbaarreess  ddee  llooss  cceennttrrooss  

uunniivveerrssiittaarriiooss    

Por iniciativa de la Consejería de Sanidad, esta encuesta, la primera a 

nivel universitario desarrollada en Europa, se realizó a 1.406 alumnos 

de universidades públicas y privadas de la Comunidad de Madrid 

entre los meses de marzo y abril de 2010.  

Entre sus principales resultados, se evidencia que cerca de la mitad 

de los universitarios considera que mantiene un estilo de vida 

saludable y concede gran importancia al cuidado de su aspecto físico. 

Más de la mitad realiza alguna actividad física, al menos, una vez en 

semana. Realizan la comida de mediodía fuera de su hogar una media 

de dos veces en semana y valoran la cafetería o comedor 

universitario con 6,43 puntos.  

En general, tienen un índice de masa corporal (IMC) dentro de los 

límites saludables, aunque un porcentaje importante de los que tiene 

un IMC inferior al normal considera adecuado su peso y casi uno de 

cada diez cree necesario perder entre uno y cinco kilos.  
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Otro grupo importante con un IMC superior al normal considera su 

peso adecuado e incluso se percibe delgado. La gran mayoría de 

universitarios no ha realizado ninguna dieta para perder peso en los 

últimos 12 meses. 

 14



 

 

SSEEGGUUIIMMIIEENNTTOO  DDEE  AACCTTUUAACCIIOONNEESS  
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ÁÁRREEAA  DDEE  FFAAMMIILLIIAA  

 

Con el objetivo de mejorar la especialización del equipo de 

profesionales de la UUnniiddaadd  ddee  OOrriieennttaacciióónn  aa  llaa  FFaammiilliiaa y del 

CCeennttrroo  ddee  AAppooyyoo  aa  llaa  FFaammiilliiaa, que ofrecen orientación psicológica a 

las familias, se elaboró en 2008 el ““DDeeccáállooggoo  ddee  llooss  TTrraassttoorrnnooss  

ddeell  CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo””. 

Durante el año 2010,  la Unidad de Orientación a la Familia y el 

Centro de Apoyo a la Familia han continuado aapplliiccaannddoo  eessttee  

ddeeccáállooggoo (protocolo de intervención), que incluye un breve análisis 

del estado de la cuestión, diez enunciados básicos para la detección 

de los trastornos de la alimentación y pautas orientativas dirigidas a 

prevenir, definir y abordar esta problemática con preguntas guía para 

utilizar durante las entrevistas. 

 

En este año, la Unidad de Orientación a la Familia y el Centro de 

Apoyo a la Familia, han prestado oorriieennttaacciióónn  yy  aasseessoorraammiieennttoo en 

relación con trastornos del comportamiento alimentario aa  1122  

ffaammiilliiaass..  

 

 

NNiiññooss  ((00  aa  1122  aaññooss))   22  ffaammiilliiaass  

AAddoolleesscceenntteess  ((1122--1188  aaññooss)) 66  ffaammiilliiaass 

JJóóvveenneess  ((1199--  3300  aaññooss)) 33  ffaammiilliiaass 

AAdduullttooss  ((3311--  6655  aaññooss)) 11  ffaammiilliiaa 
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A lo largo del año 2010 la EEssccuueellaa  ddee  FFaammiilliiaa (escuela presencial de 

familia) ha realizado 1122  ttaalllleerreess ssoobbrree Adolescencia, que  incluyen 

un módulo sobre TTrraassttoorrnnooss  ddee  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa, con 

asistencia de 118822  aalluummnnooss.  

 

Asimismo,  en la programación del AAuullaa  VViirrttuuaall (de la Escuela de 

familia) se incluye un ccuurrssoo sobre Alimentación Saludable que 

incluye un módulo ssoobbrree  TTrraassttoorrnnooss  ddee  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa, 

que en 2010  han realizado 111144  aalluummnnooss. 

 

Se ha continuado con la ddiissttrriibbuucciióónn  de la  GGuuííaa  ““TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  

CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa;;  ccoommoo  aaccttuuaarr  ddeessddee  llaa  ffaammiilliiaa””  (Guía Nº 

12 de la Colección de Guías de la Dirección General de Familia, 

editada en 2008), que ofrece claves para prevenir los trastornos 

alimentarios desde la familia y pautas para la colaboración de la 

familia en el tratamiento, haciéndola llegar aa cuantas iinnssttiittuucciioonneess  

yy  ppeerrssoonnaass  lla han solicitado hasta agotar las existencias. 

 

Esta guía permanece aa ddiissppoossiicciióónn  ddee  ttooddooss  llooss  cciiuuddaaddaannooss en la 

página web de la Comunidad www.madrid.org en formato PDF. 

 

 

 

ÁÁRREEAA  DDEE  MMUUJJEERR  

 
 

En la página web de la Dirección General de la Mujer www.madrid.org 

se ha incorporado información practica bajo el epígrafe “Anorexia y 

Bulimia”, que incluye información general, estudios, guías de 

recursos, teléfono de atención y diversos documentos y lecturas, 

entre otros.  
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ÁÁRREEAA  DDEE  EEDDUUCCAACCIIÓÓNN  

 

 
Han continuado desarrollándose las actividades de vviiggiillaanncciiaa  yy  

aannáálliissiiss  en la confección de los mmeennúúss  eessccoollaarreess  ssaalluuddaabblleess, así 

como el procedimiento de hhoommoollooggaacciióónn  ddee las eemmpprreessaass, 

ppuunnttuuaannddoo  eell  eeqquuiilliibbrriioo  yy  vvaarriieeddaadd  nnuuttrriicciioonnaall de los menús.  

 

Desde el punto de vista de actuaciones sobre el ccuurrrrííccuulloo, la Orden 

3219/2010, de 8 de junio (BOCM de 6 de julio) de la Consejería de 

Educación, por la que se regulan las enseñanzas iniciales de la 

eedduuccaacciióónn  bbáássiiccaa  ppaarraa  ppeerrssoonnaass  aadduullttaass en la Comunidad de 

Madrid, iinncclluuyyee en los contenidos del nivel I bloque 3 “llaa  

aacceeppttaacciióónn  ddeell  pprrooppiioo  ccuueerrppoo  yy  ddeell  ddee  llooss  ddeemmááss  ccoonn  ssuuss  

lliimmiittaacciioonneess  yy  ppoossiibbiilliiddaaddeess”, y en el nivel II y dentro del ámbito 

científico tecnológico la “aaddqquuiissiicciióónn  ddee  hháábbiittooss  ppoossttuurraalleess  yy  

aalliimmeennttaarriiooss  ssaalluuddaabblleess”. 

 

Las acciones formativas de Educación para la Salud, continúan 

siendo una prioridad en la FFoorrmmaacciióónn  PPeerrmmaanneennttee  ddeell  

PPrrooffeessoorraaddoo.  

 

Entre ellas, se incluyen las relativas a la pprreevveenncciióónn,,  ddeetteecccciióónn  

pprreeccoozz  yy  ddee  eessttrraatteeggiiaass  ddee  aaccttuuaacciióónn de los docentes en el campo 

de los ddeessóórrddeenneess  ddee  llaa  aalliimmeennttaacciióónn.  

  

Las principales acciones formativas en este campo durante 2010 se 

recogen en la tabla siguiente. 
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TTííttuulloo  PPrrooffeessoorreess  
PPaarrttiicciippaanntteess  

CCrrééddiittooss  HHoorraass  

EEdduuccaacciióónn  ppaarraa  eell  ddeessaarrrroolllloo  
ddee  hháábbiittooss  ssaalluuddaabblleess  

1155  
33  

7755  

HHáábbiittooss  ssaalluuddaabblleess  eenn  
IInnffaannttiill  1111  33  7755  

HHáábbiittooss  ssaalluuddaabblleess  eenn  
PPrriimmaarriiaa  1111  33  7755  

PPrrooyyeeccttoo  ddee  SSaalluudd::  ccoommeerr  yy  
ccoorrrreerr  ppaarraa  ccrreecceerr  1144  33  7755  

EEssttuuddiioo  ddeell  eessttaaddoo  nnuuttrriicciioonnaall  
yy  hháábbiittooss  aalliimmeennttaarriiooss  eenn  
ppoobbllaacciióónn  jjoovveenn  5500  33  7755  
 

 

En relación con la participación en el PPrrooggrraammaa sectorial CCoommeenniiuuss  

&&  GGrruunnddttvviigg de la CCoommiissiióónn  EEuurrooppeeaa, de intercambio de 

experiencias educativas entre centros de países europeos, que 

abordan con carácter transversal el desarrollo de ccoonndduuccttaass  

aalliimmeennttaarriiaass ccoorrrreeccttaass. 

 

Se relacionan seguidamente los proyectos finalizados en septiembre 

de 2010:    

 “Healthy body, healthy mind, healthy friendship” (CEIP 

Villaviciosa de Odón). Objetivo: cuidar la salud a todos los 

niveles: ejercicio físico, alimentación y relación con los 

compañeros, fomentando bbuueennooss  hháábbiittooss  aalliimmeennttiicciiooss  

ddeessddee  eeddaaddeess  tteemmpprraannaass. 

 “Lifelong learning for healthy choices” (IES Getafe). Objetivo: 

cuidar la salud de los adolescentes a través de bbuueennaass  

eelleecccciioonneess  eenn  llaa  ccoommiiddaa  yy  llaa  bbeebbiiddaa para evitar sus efectos 

nocivos. 
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 "Health and Phisical Education" (IES El Álamo). Objetivo: cuidar 

la salud de los adolescentes a través de bbuueennaass  eelleecccciioonneess  eenn  

llaa  ccoommiiddaa  yy  llaa  bbeebbiiddaa, acompañadas y reforzadas por el 

eejjeerrcciicciioo  ffííssiiccoo  yy la pprrááccttiiccaa  ddee los ddeeppoorrtteess más adecuados. 

 

Los pprrooyyeeccttooss  CCoommeenniiuuss en los que se está trabajando actualmente 

son: 

 “Pour mieux vivre. For a better life” (IES Galapagar). 

Objetivo: cuidar la salud de los adolescentes eevviittaannddoo  

ddiissffuunncciioonneess  aalliimmeennttaarriiaass. 

 “Healthy European children in the 21st Century” (CEIP 

Madrid). Objetivo: practicar bbuueennooss  hháábbiittooss  aalliimmeennttiicciiooss  

ddeessddee  eeddaaddeess  tteemmpprraannaass.  

 “Hands up for Health!” (CEIP Móstoles). Objetivo: ccuuiiddaarr  llaa  

ssaalluudd  aa  ttrraavvééss  del ejercicio físico, llaa  aalliimmeennttaacciióónn y la 

relación con los compañeros. 

 “Healthy for Life!” (CEIP Tres Cantos). Objetivo: cuidar la 

salud a través del ejercicio físico y la alimentación. Practicar 

bbuueennooss  hháábbiittooss  aalliimmeennttiicciiooss  ddeessddee  eeddaaddeess  tteemmpprraannaass 

para pprreevveenniirr  llaa  aannoorreexxiiaa  oo  llaa  bbuulliimmiiaa. 

 “A healthy Europe-Explores through life-style and the 

environment” (CEIP Algete). Objetivo: cuidar la salud a 

todos los niveles: ejercicio físico y alimentación. Practicar 

bbuueennooss  hháábbiittooss  aalliimmeennttiicciiooss  ddeessddee  eeddaaddeess  tteemmpprraannaass, 

combinando este propósito con el cuidado del medio 

ambiente y la manipulación de los alimentos. 

 



 “Health and nutrition without borders” (Colegio Concertado 

Madrid). 

 “European school smoking prevention project” (Instituto 

Colmenar Viejo).  

Por su parte, los pprrooyyeeccttooss  GGrruunnddttvviigg que continúan en el curso 

2010-2011 son: 

  “Adolescente and mother-daughter Interation” (Sindicato 

CSI-F Enseñanza Madrid). Objetivo: detectar y corregir los 

problemas existentes en la relación de los jóvenes en edad 

adolescente con sus padres. 

  “Legends” (Institución Pilates Wellness and Energy S.L). 

Objetivo: fomentar hábitos de vida saludable (deporte, 

alimentación) en la población urbana de más de 40 años y 

alumnos de secundaria con un enfoque de aprendizaje 

intergeneracional.  

 

Por otra parte, toda la iinnffoorrmmaacciióónn  yy  rreessoolluucciioonneess adoptadas en el 

seno del Consejo para el Seguimiento del Pacto Social contra la 

Anorexia y la Bulimia. ssoonn  ttrraannssllaaddaaddaass  ppoorr  eell representante del 

CCoonnsseejjoo  EEssccoollaarr  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd aa  llooss  6600  mmiieemmbbrrooss 

de dicho Consejo, en el que están representadas asociaciones de 

padres de alumnos, profesores, sindicatos, directores de centros, 

alumnos, patronales de la enseñanza y administración educativa, aall  

oobbjjeettoo  ddee  qquuee  llaa  ttrraannssmmiittaann  eenn  ssuuss  rreessppeeccttiivvooss  áámmbbiittooss. 

 

Asimismo, en la página de inicio de la wweebb  ddeell  CCoonnsseejjoo  EEssccoollaarr se 

ha insertado un enlace directo al espacio web del Consejo para el 

Seguimiento del Pacto Social. 
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ÁÁRREEAA  DDEE  DDEEPPOORRTTEESS 
 
 
En esta área, se ha continuado con trabajando en la pprroommoocciióónn  ddee    

ccaammppaaññaass  con mensajes positivos dirigidos a la población en 

general, y especialmente a los jóvenes, que pongan de manifiesto la 

iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  uunnaa  aalliimmeennttaacciióónn  aaddeeccuuaaddaa, los hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  

ssaalluuddaabbllee y la vvaalloorraacciióónn  ddee  llaa  pprrooppiiaa  iimmaaggeenn. En concreto, en el 

año 2010 se ha procedido a: 

 La divulgación de los materiales de la CCaammppaaññaa  DDeeppoorrttee  yy  

SSaalluudd  ""VVíívveelloo,,  VViivvee  1100"", dirigida a la sensibilización de los 

adolescentes sobre temas referidos al mundo del ddeeppoorrttee  yy la 

nnuuttrriicciióónn. Todas las guías se encuentran colgadas en la página 

web del CCeennttrroo  ddee  MMeeddiicciinnaa  DDeeppoorrttiivvaa (www.madrid.org) 

para su descarga y utilización gratuita.  

Este año le ha sido otorgado el pprreemmiioo  aa  llaa  mmeejjoorr  ccaammppaaññaa  

eedduuccaattiivvaa  nnaacciioonnaall por el comité científico del II Salón de la 

Dieta Mediterránea, presidido por el Dr. Aranceta. 

 La difusión el DDeeccáállooggoo  ddeell  DDeeppoorrttiissttaa  SSaalluuddaabbllee, a través 

de diversas acciones del Centro de Medicina Deportiva, entre 

los niños y adolescentes. En este documento se ofrecen 

ccoonnsseejjooss  ddee  nnuuttrriicciióónn  yy  hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabbllee. 

 En la FFeerriiaa  ddeell  CCoorrrreeddoorr y el SSaallóónn  ddee  llaa  DDiieettaa  

MMeeddiitteerrrráánneeaa del año 2010, dentro de las actividades 

realizadas en el stand de atención directa al público, el Centro 

de Medicina Deportiva ha realizado vvaalloorraacciioonneess  ddee  llaa  

ccoommppoossiicciióónn  ccoorrppoorraall y se han dado rreeccoommeennddaacciioonneess  ddee  

ccóómmoo  aalliimmeennttaarrssee  ccoorrrreeccttaammeennttee en carreras de gran 

recorrido (maratón) e incidir en el fomento de los hháábbiittooss  ddee  

http://www.madrid.org/
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vviiddaa  ssaalluuddaabblleess relacionados con la actividad física y la 

nutrición de toda la población. 

 El CCeennttrroo  ddee  MMeeddiicciinnaa  DDeeppoorrttiivvaa  yy el SSeerrvviicciioo  MMaaddrriilleeññoo  

ddee  SSaalluudd han iniciado una llíínneeaa  ddee  ccoollaabboorraacciióónn y se están 

valorando proyectos de actuación conjuntos. 

 

En el ámbito de la pprroommoocciióónn  ddee  ccaammppaaññaass  ddee  pprreevveenncciióónn  ee  

iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  aannoorreexxiiaa  yy  bbuulliimmiiaa dirigidas a distintos 

colectivos: AMPAS, entrenadores, responsables de gimnasios, 

monitores juveniles y de campamento, responsables de asociaciones 

juveniles, universidades y residencias universitarias; las principales 

acciones en 2010 han sido las siguientes. 

 Se ha finalizado con la recogida de datos del Proyecto europeo 

EEuurrooppeeaann  YYoouutthh  HHeeaarrtt  SSttuuddyy (EYHS). Se trata de una 

campaña muestral dirigida a eessccoollaarreess de la Comunidad de 

Madrid de eennttrree  99  yy  1155  aaññooss de edad, destinada a realizar un 

reconocimiento médico deportivo gratuito, entre cuyas pruebas 

se incluye un eessttuuddiioo  nnuuttrriicciioonnaall y vvaalloorraacciioonneess  ddee  llaa  

ccoommppoossiicciióónn  ccoorrppoorraall, así como rreeccoommeennddaacciioonneess  

iinnddiivviidduuaalliizzaaddaass  ssoobbrree  aalliimmeennttaacciióónn  eeqquuiilliibbrraaddaa  yy  eessttiillooss  

ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess. 

 Se han realizado varias JJoorrnnaaddaass  TTééccnniiccaass que incluían entre 

sus temáticas, conferencias y charlas ddiirriiggiiddaass  aa  llooss  

pprrooffeessiioonnaalleess  ddee la salud que prestan servicios en AAtteenncciióónn  

PPrriimmaarriiaa, con contenidos relativos a los ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  

aalliimmeennttaacciióónn, nnuuttrriicciióónn  aaddeeccuuaaddaa y eessttiillooss  ddee  vviiddaa  

ssaalluuddaabblleess. 
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 El Centro de Medicina Deportiva, en coordinación con la 

Dirección General de Deportes de la Comunidad de Madrid, ha 

realizado un “CCuurrssoo  ddee  nnuuttrriicciióónn  yy  eejjeerrcciicciioo  ffííssiiccoo  eenn  nniiññooss  

yy  aaddoolleesscceenntteess” y varias jjoorrnnaaddaass  ttééccnniiccaass dirigidas a 

pprrooffeessiioonnaalleess  ddeell  llaa  ssaalluudd (médicos, DUEs, fisioterapeutas…) 

yy  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa (INEFs, TFAD, monitores…) con 

contenidos relativos a los ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  aalliimmeennttaacciióónn, 

nnuuttrriicciióónn  aaddeeccuuaaddaa y eessttiillooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess. 

 En el portal PPrrooffeessiioonnaalleess  GGaannaaSSaalluudd se han publicado 

iinnffoorrmmaacciioonneess  ttééccnniiccaass sobre actividad física y ejercicio en 

las enfermedades crónicas asociadas al estilo de vida, dirigidas 

aa  pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa  yy  llaa  ssaalluudd. Entre ellas 

se encuentra un apartado específico relacionado con la 

aalliimmeennttaacciióónn. 

 Continúa desarrollándose el programa de CCaammppeeoonnaattooss  

EEssccoollaarreess, para el fomento de la práctica deportiva entre los 

aaddoolleesscceenntteess madrileños, como grupo de riesgo en la 

adquisición y mantenimiento de hháábbiittooss  ssaalluuddaabblleess y 

abandono prematuro de la actividad física. 

 Se han impartido cchhaallaass  ddee  iimmppaaccttoo a deportistas 

adolescentes, sobre los hháábbiittooss  nnuuttrriicciioonnaalleess aplicados al 

ddeeppoorrttee  ddee  aallttoo  rreennddiimmiieennttoo. Mediante estas charlas 

coloquio, realizadas durante la celebración de Campeonatos en 

la Comunidad de Madrid, se intenta ccoonncciieenncciiaarr tanto a 

ttééccnniiccooss como a ddeeppoorrttiissttaass de la importancia de llevar una 

ddiieettaa  ssaannaa  yy  eeqquuiilliibbrraaddaa. 

 Se ha continuado con la labor de sseennssiibbiilliizzaacciióónn  mediante 

entrevistas personalizadas aa los mmoonniittoorreess  yy  eennttrreennaaddoorreess 
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ddee  aallttoo  rreennddiimmiieennttoo en la ddeetteecccciióónn  pprreeccoozz  ddee  llooss  

ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss sobre todo en aquellos colectivos 

especialmente sensibles a este tipo de problemas (gimnasia….). 

 

También en el campo de la pprroommoocciióónn  ddee  ccaammppaaññaass con mensajes 

positivos dirigidos a la población en general, y especialmente a los 

jóvenes, que pongan de manifiesto la importancia de una 

aalliimmeennttaacciióónn  aaddeeccuuaaddaa, los hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabbllee y la 

vvaalloorraacciióónn  ddee  llaa  pprrooppiiaa  iimmaaggeenn, se incluyen entre las acciones 

desarrolladas en 2010 las siguientes. 

 En los ccuurrssooss impartidos por el CCeennttrroo  ddee  MMeeddiicciinnaa  

DDeeppoorrttiivvaa  conjuntamente con la AAggeenncciiaa  LLaaíínn  EEnnttrraallggoo 

(áreas transversales de educación para la salud y ocio 

saludable), se incide para que los pprrooffeessiioonnaalleess que ejercen 

sus funciones eenn  ccoonnttaaccttoo  ddiirreeccttoo  ccoonn  nniiññooss  yy  aaddoolleesscceenntteess 

sean conscientes de la iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  llaa  ddiieettaa  eeqquuiilliibbrraaddaa y 

los beneficios que la misma y el ejercicio físico tienen para la 

salud, con el objetivo de que se sientan capaces de trasmitirlo a 

estos colectivos. 

 A través del CCeennttrroo  ddee  MMeeddiicciinnaa  DDeeppoorrttiivvaa, la 

VViicceeccoonnsseejjeerrííaa  ddee  DDeeppoorrtteess  de la Comunidad de Madrid, 

expone en su página web (www.madrid.org) información clara y 

de calidad sobre ppaauuttaass  aaddeeccuuaaddaass  ddee  aalliimmeennttaacciióónn y 

hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess. 

http://www.madrid.org/
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ÁÁRREEAA  DDEE  CCUULLTTUURRAA  YY  JJUUVVEENNTTUUDD  

 

 
En  las dos ediciones de CCiibbeelleess  MMaaddrriidd  FFaasshhiioonn  WWeeeekk celebradas 

en febrero y septiembre de 2010, se ha continuado supervisando el 

cumplimiento de la eexxiiggeenncciiaa  a las modelos de un ÍÍnnddiiccee  ddee  MMaassaa  

CCoorrppoorraall  nnoo  iinnffeerriioorr  aa  1188, de acuerdo a la medida adoptada en 

2006. Un mmeeddiiddaa  ppiioonneerraa que ha tenido rreefflleejjoo eenn otras 

importantes ppaassaarreellaass  ddee  mmooddaa de ámbito  iinntteerrnnaacciioonnaall. 

 

Asimismo, y dentro de las llíínneeaass  ddee  aaccttuuaacciióónn dirigidas a 

ffaavvoorreecceerr  llaa  ssaalluudd  ddee  llooss  jjóóvveenneess madrileños, se ha realizado 

diversas actuaciones. 

 

Desde la EEssccuueellaa  PPúúbblliiccaa  ddee  AAnniimmaacciióónn  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  

MMaaddrriidd, que realiza una importante labor como complemento a la 

formación reglada, facilitando el conocimiento de nuevas materias y 

formación en el ámbito de la educación social y cultural (monitores y 

coordinadores juveniles de tiempo libre), se ha realizado en 

colaboración con la AAssoocciiaacciióónn  eenn  DDeeffeennssaa  ddee  llaa  AAtteenncciióónn  aa  llaa  

AAnnoorreexxiiaa  yy  BBuulliimmiiaa (ADANER) un ccuurrssoo  de 20 horas de duración. 

 

El curso, que contó con 4477  iinnssccrriippcciioonneess, tenía por oobbjjeettiivvoo 

profundizar en el ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  ccoonndduuccttaa  

aalliimmeennttaarrííaa, rreeccoonnoocceerr  llooss  ssíínnttoommaass  iinncciippiieenntteess e iinnffoorrmmaarr  

ssoobbrree  llooss  rreeccuurrssooss  existentes para su pprreevveenncciióónn  yy  //oo  

ttrraattaammiieennttoo, entregándose como material las Guías de Recursos 

para el tratamiento de los TCA de la Consejería de Sanidad. 

 

De igual manera, desde el CCeennttrroo  RReeggiioonnaall  ddee  IInnffoorrmmaacciióónn  yy  

DDooccuummeennttaacciióónn, órgano de coordinación de información juvenil, que 



asesora y ofrece información directa a los 427 servicios de 

información que integran la rreedd  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  jjuuvveenniill,  se pone a 

disposición de los jóvenes madrileños la documentación e  

información existente en esta materia.  

 

Su principal mecanismo de comunicación, la pagina web, IInnffoorrjjoovveenn, 

contiene un apartado (dentro de su canal salud) dedicado a la 

AAnnoorreexxiiaa  yy la BBuulliimmiiaa, en la que se encuentra el enlace a la Guía de 

Recursos de TCA de la Consejería de Sanidad. Además de explicar 

estos, se ofrece información sobre asociaciones, teléfonos y enlaces 

de interés, y bibliografía.  

 

El Centro Regional de Información y Documentación 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 se ofrece información y 

orientación en materia de salud, tanto en atención directa por vía 

presencial ó telefónica, como por correo postal ó electrónico, 

derivando las consultas realizadas a la Consejería de Sanidad. A lo 

largo del año 2010, de un total de 339955  ccoonnssuullttaass  rreeaalliizzaaddaass por los 

jóvenes en materia de salud, un 33%%  correspondieron a  ttrraassttoorrnnooss  

aalliimmeennttaarriiooss. 
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ÁÁRREEAA  DDEE  EECCOONNOOMMÍÍAA,,  CCOOMMEERRCCIIOO  YY  CCOONNSSUUMMOO 

 
 
EECCOONNOOMMÍÍAA  YY  CCOOMMEERRCCIIOO  

Durante el año 2010 se ha continuado trabajando en colaboración 

con el comercio  textilcomercio textil y sus Asociaciones representativas en la 

concienciación acerca de los tallajes, lo que conlleva la necesidad de 

supervisar la nnoo  eexxppoossiicciióónn por ningún establecimiento ddee  

mmaanniiqquuííeess  ppoorr  ddeebbaajjoo  ddee  llaa  ttaallllaa  3388. 

 

En este sentido, tal y como informa la Asociación Empresarial de 

Comercio Textil y Complementos (ACOTEX), como en años anteriores 

las tiendas están introduciendo paulatinamente maniquíes con estas 

características y con un aspecto saludable, una iinniicciiaattiivvaa  qquuee  hhaa  

ddeessppeerrttaaddoo  iinntteerrééss  eenn  oottrrooss  ppaaíísseess  eeuurrooppeeooss, por lo que se está 

planteando su desarrollo a este nivel. 

 

También se está trabajando en el ámbito de las ppaassaarreellaass, de forma 

que nnoo  ddeessffiilleenn  mmooddeellooss  ccoonn  ttaallllaa  iinnffeerriioorr  aa la 3388. Además, se 

incide también en el mmaaqquuiillllaajjee con el objeto de transmitir una 

iimmaaggeenn  ddee  bbeelllleezzaa  ssaalluuddaabbllee. 

 

En todo caso, ssiigguuee  ppeennddiieennttee  qquuee  eell  MMiinniisstteerriioo  ddee  SSaanniiddaadd,,  

IIgguuaallddaadd  yy  PPoollííttiiccaa  SSoocciiaall  ccoommpplleettee  eell  eessttuuddiioo  aannttrrooppoommééttrriiccoo 

que servirá para homogeneizar los patrones de confección de las 

tallas, sin el cual no se puede avanzar en la puesta en marcha de una 

nnoorrmmaattiivvaa  uunniiffiiccaaddaa  eenn  eell  ttaallllaajjee en prendas de vestir. 

 

Por tanto, el sector continúa trabajando en esta línea, avanzando en 

la aplicación de estas iniciativas a través de grupos de trabajo 

periódicos.  
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En el ámbito de la alimentaciónalimentación, las empresas de distribución 

comercial que operan  en  el sector alimentario han continuado 

trabajando a lo largo de 2010 en propuestas, tales como, mmeejjoorraarr  llaa  

ddoottaacciióónn  ddee  ggaammaass  ddee  aalliimmeennttooss  nnuuttrriicciioonnaalleess  eenn  

ddeeppaarrttaammeennttooss  ddee  ddiieettééttiiccaa, por el incremento de las referencias 

sin gluten aptas para celiacos, y ofrecer una mmaayyoorr yy  mmeejjoorr 

iinnffoorrmmaacciióónn  nnuuttrriicciioonnaall sobre sus productos.  

 

Además, las eemmpprreessaass  del sector llevan a cabo la ddiiffuussiióónn ddee  

hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabbllee, a través de sus propias revistas y 

páginas web, o colaborando con entidades públicas y privadas en 

materia de educación, en actuaciones como jjoorrnnaaddaass  iinnffoorrmmaattiivvaass 

que, por un lado, dan a conocer unos hháábbiittooss  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabblleess a 

la población y, al mismo tiempo, promueven el comercio y el 

consumo. 

 

Un ejemplo de todo ello es el trabajo que ha continuado realizando en 

el año 2010 la empresa de distribución EErroosskkii, extendiendo su 

ssiisstteemmaa  ddee  eettiiqquueettaaddoo  nnuuttrriicciioonnaall, como vía de información al 

consumidor, a  productos de marca propia en los que han implantado 

este sistema bajo el nombre de “semáforo nutricional”. En esta línea, 

el 20 de marzo de 2010 se celebró el II CCoonnggrreessoo de la Federación 

Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética 

(FESNAD 2010) “EEttiiqquueettaaddoo  NNuuttrriicciioonnaall::  ppeerrssppeeccttiivvaass  ddee  llaa  

IInndduussttrriiaa,,  llaa  DDiissttrriibbuucciióónn  yy  eell  CCoonnssuummiiddoorr”.  

 

Además, la empresa ha procedido a la eelliimmiinnaacciióónn  ddee  las  ggrraassaass  

ttrraannss en todos los productos de su marca propia, habiendo formado 

específicamente en esta materia a sus trabajadores. 
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Por su parte, en el ámbito del ppeeqquueeññoo  ccoommeerrcciioo de la Comunidad 

de Madrid se han desarrollado diversas acciones encaminadas a 

promover dietas saludables entre la población. En concreto, a través 

de la colaboración mantenida con las Asociaciones de Comerciantes 

del pequeño comercio especializado en alimentación, se ha trabajado 

en la realización de ccaammppaaññaass  pprroommoocciioonnaalleess a fin de potenciar y 

dar a conocer las ventajas de una ddiieettaa  ssaannaa en el ámbito del 

ccoonnssuummoo  ssaalluuddaabbllee  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  ffrreessccaa  yy  vvaarriiaaddaa. 

  

Un ejemplo es la puesta en marcha del sitio web SSaannoo  ccoonn  ccaarrnnee 

www.sanoconcarne.com,  por la  Federación de Detallistas de la 

Carne (FEDECARNE) en colaboración con la Fundación Española de 

Nutrición, que está enfocada principalmente a pprroommoovveerr  ddiieettaass  

ssaalluuddaabblleess  yy  vvaarriiaaddaass en los consumidores. El portal ofrece 

iinnffoorrmmaacciióónn completa ssoobbrree  aassppeeccttooss  nnuuttrriicciioonnaalleess  ddee  llaa  ccaarrnnee 

además de permitir a los usuarios la confección de un mmeennúú  ddiiaarriioo  

eeqquuiilliibbrraaddoo  eenn  ffuunncciióónn  ddee  sus  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  yy  aaccttiivviiddaadd  ffííssiiccaa. 

Como un dato a señalar, sólo durante el mes de ooccttuubbrree  de 2010 la 

página web recibió 334499  vviissiittaass. 

 

El oobbjjeettiivvoo es que el consumidor perciba llaa  ccaarrnnee  yy  ssuuss  ddeerriivvaaddooss  

ccoommoo  pprroodduuccttooss  ssaalluuddaabblleess  eenn  uunnaa  ddiieettaa  eeqquuiilliibbrraaddaa, ofreciendo 

una información veraz sobre la misma, lo que ayudará al consumidor 

a mmeejjoorraarr  su  eedduuccaacciióónn  aalliimmeennttiicciiaa  yy  nnuuttrriicciioonnaall y, por otro lado, 

ayuda al sector minorista de la carne a mostrar un aspecto más 

innovador y promover sus ventas. 

 

En paralelo, desde FEDECARNE se han llevado a cabo aaccttiivviiddaaddeess  eenn  

MMeerrccaaddooss  con el fin de pprroommoovveerr  uunnaa  ddiieettaa  ssaalluuddaabbllee, 

especialmente entre los jóvenes y los más pequeños, para transmitir 

http://www.sanoconcarne.com/


los vvaalloorreess  ddee  llaa  ccaarrnnee  yy  ssuu  iinnccoorrppoorraacciióónn  aa  ssuuss  ddiieettaass  ddee  

ffoorrmmaa  eeqquuiilliibbrraaddaa  yy  ssaalluuddaabbllee.  

 

Así, en el Mercado de Ventas, se difundieron las bondades de la 

carne, participando en un pequeño seminario dirigido a niños de un 

colegio de la zona.  

 

Experiencias similares se han llevado a cabo en otros Mercados, como 

el de la Paz, donde han acudido aalluummnnooss  ddee  55ºº  ddee  PPrriimmaarriiaa para 

que expertos en la materia les dieran a conocer los productos frescos 

que se pueden encontrar en nuestros Mercados, especialmente 

ffrruuttaass  yy  vveerrdduurraass,,  ppeessccaaddoo  yy  ccaarrnnee,, para que así puedan 

iinnccoorrppoorraarrllooss  aa  ssuu  aalliimmeennttaacciióónn  diaria  ddee  uunnaa  ffoorrmmaa  ssaannaa  yy  

vvaarriiaaddaa.  

 

Otra iniciativa en este ámbito ha sido la puesta en marcha de la 

ccaammppaaññaa  ddee  ffoommeennttoo  ddeell  ccoonnssuummoo  ddee  pprroodduuccttooss  ddee  ppeessccaa  yy  

aaccuuiiccuullttuurraa  eenn diversos ccoolleeggiiooss realizada por la Asociación de 

Detallistas de Pescaderías de Madrid (ADEPESCA), también enfocada 

una población infantil-juvenil, como futuros consumidores. 

 

La campaña se ha desarrollado a través de 2288  jjoorrnnaaddaass realizadas 

eenn distintos ccoolleeggiiooss de la Región, llegando a 55..000000  nniiññooss  ddee  

PPrriimmaarriiaa, y se ha completado con la entrega a cada niño de un libro 

de pegatinas realizado por ADEPESCA en colaboración con la 

Dirección General de Comercio de la Comunidad de Madrid, con el fin 

de que se familiaricen e identifiquen los productos de la pesca y la 

acuicultura. 
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El oobbjjeettiivvoo era pprroommoocciioonnaarr  uunnaa  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee  ccoonn  eell  

ppeessccaaddoo  ccoommoo  pprroottaaggoonniissttaa y mejorar el conocimiento de los más 

jóvenes sobre estos productos, fomentando así su consumo.  

 

Se trata de actividades muy dinámicas donde los niños tienen la 

oportunidad de tocar las distintas especies (pulpos, calamares, gallos, 

etc.) recibiendo al mismo tiempo información sobre sus valores 

nutricionales, formas de preparación etc, de manera que puedan 

incorporar plenamente el pescado a su dieta. 

 

 

CCOONNSSUUMMOO  

En el marco del contrato “Actividades del Programa Regional de 

Educación para el Consumidor en la Escuela 2009/2010” se ha 

continuado con la realización de talleres en centros escolares de la 

Comunidad de Madrid. 

 

Durante el curso 2009/2010 se han impartido 225522  ttaalllleerreess  ppaarraa  

aalluummnnooss  ddee  PPrriimmaarriiaa  yy  de  EESSOO  con el fin de iiddeennttiiffiiccaarr  llooss  

ttrraassttoorrnnooss  ddeell  ccoommppoorrttaammiieennttoo  aalliimmeennttaarriioo y pprrooppoorrcciioonnaarr  

hheerrrraammiieennttaass  ppaarraa  ssuu  tteemmpprraannaa  pprreevveenncciióónn, de los cuales 189 se 

han impartido en Madrid capital y 63 en municipios de la Comunidad 

de Madrid. El 88% de los talleres realizados ha sido en enseñanza 

secundaria. 

 

Bajo el lema ”Por dentro y por fuera: ¡Cuídate!” e impartidas por 

psicólogos, 55..334466  aalluummnnooss han participado en estas actividades que 

se han desarrollado eenn  3388  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss  ddee  MMaaddrriidd  ccaappiittaall yy 

otros 1155  cceennttrrooss  ddee diversos mmuunniicciippiiooss  de la Comunidad de 

Madrid.  
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ÁÁRREEAA  DDEE  SSAANNIIDDAADD  

 

El sseerrvviicciioo  ddee  aatteenncciióónn  tteelleeffóónniiccaa gratuito (900 60 50 40) ha 

atendido 11..339911  ccoonnssuullttaass durante 2010, lo que supone una media 

de 5,59 consultas diarias.   

 

                                          MMEEDDIIAA  MMEENNSSUUAALL  DDEE  LLLLAAMMAADDAASS  22001100  
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El 6600%% de las consultas realizadas se referían a ttrraassttoorrnnooss  ddeell  

ccoommppoorrttaammiieennttoo  aalliimmeennttaarriioo. 

 

                                                                  MMOOTTIIVVOO  DDEE  LLLLAAMMAADDAA 
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     Otros 
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                                                CCOONNSSUULLTTAASS  SSOOBBRREE  TTCCAA//CCLLÍÍNNIICCAA  
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En la población escolarizada de la Comunidad de Madrid de entre 15 y 

18 años, se ha detectado que un 33,,44%%  ddee  llaass  mmuujjeerreess  

aaddoolleesscceenntteess  ppaaddeecceenn  uunn  ttrraassttoorrnnooss  ddeell  ccoommppoorrttaammiieennttoo  

aalliimmeennttaarriioo y un 77,,66%%  pprreesseennttaann  rriieessggoo  ddee  ppaaddeecceerrlloo, lo que, 

unido a la prevalencia actual, supone que este problema de salud 

afecta a un 11% de mujeres adolescentes escolarizadas en nuestra 

Comunidad (Gandarillas, Zorrilla, Sepúlveda y Muñoz, 2003). 

 

Precisamente, de la necesidad de prevenir estos trastornos surgen los 

TTaalllleerreess  ppaarraa  llaa  pprreevveenncciióónn  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  ddeell  

ccoommppoorrttaammiieennttoo  aalliimmeennttaarriioo ““PPoorr  ffuueerraa  yy  ppoorr  ddeennttrroo::  

¡¡CCuuííddaattee!!””.  

 

No hay que olvidar que, tanto la anorexia como la bulimia, son 

problemas del modo en que la persona se valora y percibe a sí 

misma. Por ello, estos talleres están pensados para que sean 

iimmppaarrttiiddooss  ppoorr  ppssiiccóóllooggooss y uno de sus objetivos principales es la 

ddeetteecccciióónn  ddee los  ccaassooss  iinncciippiieenntteess.  

 

Los cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss son un lluuggaarr  iiddeeaall para el desarrollo de los 

talleres por la presencia de la totalidad de la población de menores de 

edad, la ayuda fundamental del profesorado y el cumplimiento de la 

normativa legal vigente. 

 

Los colectivos que confluyen en los centros de enseñanza y que 

tienen relevancia en la prevención de los desórdenes alimentarios, a 

quienes van ddiirriiggiiddaass  las actividades de estos talleres son, tanto 

ppaaddrreess  yy  mmaaddrreess, como aalluummnnooss  ddee  tteerrcceerr  cciicclloo  ddee  EEdduuccaacciióónn  

PPrriimmaarriiaa,,  ddee  EEdduuccaacciióónn  SSeeccuunnddaarriiaa  OObblliiggaattoorriiaa  yy  ddee  

BBaacchhiilllleerraattoo; así como ddoocceenntteess  yy  oorriieennttaaddoorreess. 
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Los oobbjjeettiivvooss  concretos son: 

 trasmitir la importancia de unos hháábbiittooss  ddee  aalliimmeennttaacciióónn  

ssaalluuddaabblleess, 

 colaborar en el aauummeennttoo  ddee  llaa pprrooppiiaa  aacceeppttaacciióónn y la 

aceptación de los otros, 

 ayudar a ser consciente de la ppeerrssoonnaa  ccoommoo  una  gglloobbaalliiddaadd  

ddee  ccuueerrppoo  yy  mmeennttee, 

 fomentar el desarrollo de un aannáálliissiiss  ccrrííttiiccoo  yy  rreeaalliissttaa  ddeell  

mmooddeelloo  ddee  bbeelllleezzaa actual. 

 

Para ello, se trabajan los siguientes ccoonntteenniiddooss:  

 aalliimmeennttaacciióónn  vvaarriiaaddaa como fórmula para tener un ccuueerrppoo  

ssaannoo,  

 la iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall que tenemos de nosotros mismos y su 

influencia en nuestra vvaalloorraacciióónn, 

 la iimmppuullssiivviiddaadd y cómo ccoonnttrroollaarrllaa, 

 la aasseerrttiivviiddaadd como clave para poder sseerr  uunnoo  mmiissmmoo, 

 la aauuttooeessttiimmaa y sus consecuencias en nuestros actos, 

 el ppeerrffeecccciioonniissmmoo o como estar siempre infeliz, 

 el aannáálliissiiss  ccrrííttiiccoo  ddeell  iiddeeaall  ddee  bbeelllleezzaa actual. 

 

La mmeettooddoollooggííaa  que se utiliza es aaccttiivvaa  yy  ppaarrttiicciippaattiivvaa, instando a 

los participantes a no ser meros objetos pasivos y animándoles a que 

sean ellos mismos los que propongan, discutan y elaboren los temas 

que se aborden.  

 

La eficacia de la intervención se evalúa con dos cuestionarios, uno al 

inicio y otro al final de las actividades, en los que se valoran: 
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 los conocimientos adquiridos por los participantes y su 

influencia en el cambio de actitudes, 

 la existencia de posibles casos de trastornos alimentarios entre 

el alumnado, 

 la labor del ponente.  

 

Durante el año 2010 se han realizado 111177  ttaalllleerreess    ddee  pprreevveenncciióónn 

en 2288  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss con un total de 22..551199  aassiisstteenntteess. 

 

TTAALLLLEERREESS  RREEAALLIIZZAADDOOSS  EENN  22001100  

 NNºº  TTAALLLLEERREESS  NNºº  AASSIISSTTEENNTTEESS  

TTeerrcceerr  cciicclloo  PPrriimmaarriiaa  2200  440088  

PPrriimmeerr  cciicclloo  EESSOO  4400  993344  

SSeegguunnddoo  cciicclloo  EESSOO  4433  991177  

BBaacchhiilllleerraattoo  66  110088  

PPaaddrreess  yy  mmaaddrreess  77  111133  

MMoonniittoorreess  ddee  ccoommeeddoorr  11  3399  

TTOOTTAALL  111177  22..551199  

 

 

Los ccuuaaddeerrnnooss  ddee  ttrraabbaajjoo utilizados en los talleres más solicitados 

(último ciclo de Educación Primaria, primer y segundo ciclo de 

Educación Secundaria), se han rreevviissaaddoo  yy  mmooddiiffiiccaaddoo durante este 

año para su utilización en los talleres programados en 2011. 

 

También en centros educativos, ha continuado el desarrollo de la 

CCaammppaaññaa  ““DDeessaayyuunnooss  ssaalluuddaabblleess”” para la promoción de pautas 

para un desayuno y hábitos de alimentación saludables, en la que 

han participado 1155..660000  eessccoollaarreess de 114400  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss en 
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el curso escolar  2009-2010. La actividad, en la que también 

participan padres y profesores, es iimmppaarrttiiddaa  ppoorr  ttééccnniiccooss  

eessppeecciiaalliizzaaddooss de la Consejería de Sanidad, junto con 

pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  eennffeerrmmeerrííaa  ddee  llooss  CCeennttrrooss  ddee  SSaalluudd más 

cercanos a cada colegio.  

 

Se tata de una iniciativa que consigue mmeejjoorraarr  llaass  ccoonndduuccttaass  

aalliimmeennttaarriiaass, como prueba el hecho de que tras la misma, el 

porcentaje de eessccoollaarreess  qquuee  ddeessaayyuunnaa  aa  ddiiaarriioo pasó de un 88% a 

un 9911,,55%%, y entre los que ya desayunaban se obtuvo una mmeejjoorraa  

eenn  llaa  ccoommppoossiicciióónn  ddeell  ddeessaayyuunnoo, con un 8844,,88%% de niños que 

incluyen 44  oo  mmááss  aalliimmeennttooss frente al 77,4% antes de la actividad. 

 

Asimismo, a través del AAuullaa  ddee  SSaalluudd  se han impartido 225500  ttaalllleerreess 

a un total de 66..000000  eessccoollaarreess sobre promoción de hábitos de vida y 

aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee. 

 

La eeddaadd  eessccoollaarr 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  eettaappaa  

ddeecciissiivvaa  ppaarraa  iinnssttaauurraarr unos hháábbiittooss  yy  ccoommppoorrttaammiieennttooss  

aalliimmeennttaarriiooss  que perduren en el tiempo y se mantengan en la edad 

adulta. 

 

Alrededor de un 6600%%  ddee  llooss  eessccoollaarreess de la Comunidad ddee  MMaaddrriidd 

rreeaalliizzaann  llaa  ccoommiiddaa principal ddeell  mmeeddiiooddííaa  eenn  eell  cceennttrroo  

eedduuccaattiivvoo. Es por ello que eell  ccoommeeddoorr  eessccoollaarr  ddeesseemmppeeññaa  uunnaa  

ffuunncciióónn  eedduuccaattiivvaa y debe servir para ffoommeennttaarr  uunnaa  ddiieettaa  vvaarriiaaddaa  

yy  eeqquuiilliibbrraaddaa y pprroommoovveerr  llaa  ddiivveerrssiiddaadd  ggaassttrroonnóómmiiccaa, cuidando 

también la textura y la forma de presentación de los platos para 

favorecer su aceptación entre los más pequeños.  
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Por ello, con el fin de controlar los menús que se sirven en los 

colegios de la Comunidad y establecer los requerimientos 

nutricionales que deben cumplir, se desarrollan distintas actividades: 

 diseño de una publicación/manual para un asesoramiento 

nutricional que facilite la correcta elaboración de los menús 

escolares, “GGuuííaa  PPrrááccttiiccaa  ppaarraa  llaa  ppllaanniiffiiccaacciióónn  ddeell  MMeennúú  

EEssccoollaarr”. 

 diseño y elaboración de la “AApplliiccaacciióónn  IInnffoorrmmááttiiccaa  ppaarraa  llaa  

EEvvaalluuaacciióónn  ddeell  MMeennúú  EEssccoollaarr” para la planificación, 

valoración y autoevaluación por los centros educativos de los 

menús que se sirven en su comedor.  

 

En noviembre de 2010, en la Semana de la Ciencia, se presentó esta  

aplicación informática, como una hheerrrraammiieennttaa  úúttiill,,  sseenncciillllaa  yy  

ddiinnáámmiiccaa que ffaacciilliittaa  ee  iinncceennttiivvaa  llaa necesaria ccooooppeerraacciióónn  eennttrree  

llooss  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss  yy  eemmpprreessaass  pprroovveeeeddoorraass  ddee  llaa  

aalliimmeennttaacciióónn de los escolares.  

 

El aacccceessoo  aa  llaa citada aapplliiccaacciióónn  se puede realizar a través del portal 

web www.madrid.org/menuescolar. En dicho portal también se puede 

consultar información sobre alimentación infantil, recomendaciones 

de consumo de alimentos en el comedor escolar, alergias 

alimentarias, legislación, publicaciones sobre nutrición dirigidas a 

escolares y otros. 

 

La aapplliiccaacciióónn  ppeerrmmiittee introducir los menús mensuales de cada 

centro, y así, ccoonnoocceerr,,    ccoommpprroobbaarr,,  aauuttooeevvaalluuaarr  yy//oo  ssuuppeerrvviissaarr,,  

llaa  ccaalliiddaadd  nnuuttrriicciioonnaall de la comida servida, asegurando un 

adecuado aporte de energía y nutrientes, para fomentando una dieta 

variada y equilibrada.  

http://www.madrid.org/menuescolar


A lo largo de 2010 se han continuado celebrando los TTaalllleerreess  ddee  

CCoocciinnaa  yy  AAlliimmeennttaacciióónn  IInnffaannttiill, iniciados en 2009, que tienen el 

objetivo de acercar a los niños ingresados en el Hospital Gregorio 

Marañón la iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  uunnaa  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee, a través 

de distintas actividades como la elaboración de alimentos, charlas 

informativas y juegos relacionados con la alimentación saludable. 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria anorexia nerviosa, bulimia 

nerviosa y cuadros no especificados o incompletos, han alcanzado 

una especial relevancia en los últimos años, tanto por su presencia 

cada vez más extendida, como por la gravedad de la sintomatología, 

la resistencia al tratamiento y el índice de mortalidad  asociado. 

 

Hasta la fecha, en la Comunidad de Madrid se han elaborado estudios 

de prevalencia de estos trastornos entre la población  infantil, y 

adolescente/juvenil (Morandé  1990 y Casa 1997, Gandarillas- 

Grande y Febrel  2000 y 2002), pero no existe ningún estudio 

epidemiológico que haya analizado su incidencia entre el conjunto de 

la población madrileña. 

 

Ante esta situación, la Consejería de Sanidad ha impulsado la 

realización de una EEnnccuueessttaa  ddee  IInncciiddeenncciiaa  yy  PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  llooss  

TTrraassttoorrnnooss  ddeell  CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  

llaa    CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd, con el oobbjjeettiivvoo de disponer de un 

estudio que posibilite: 

 establecer el porcentaje de ppoobbllaacciióónn de la Comunidad qquuee  

ppaaddeeccee  aaccttuuaallmmeennttee  aallggúúnn  ttrraassttoorrnnoo  aalliimmeennttaarriioo, 

 identificar el porcentaje de ppoobbllaacciióónn  ddee  rriieessggoo qquuee, aunque 

no padece actualmente ningún  trastorno, ppooddrrííaa  ppaaddeecceerrlloo  

eenn  eell  ffuuttuurroo, 
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 establecer qué tipo de ffaaccttoorreess sociodemográficos, culturales y 

de estilos de vida ccoonnttrriibbuuyyeenn  oo  aauummeennttaann  eell  rriieessggoo de 

padecer aluno de estos trastornos, 

 identificar la de eeddaadd  mmeeddiiaa  ddee  aappaarriicciióónn,  

 identificar el grupo de eeddaadd  ccoonn  mmaayyoorr  nnúúmmeerroo  ddee  ccaassooss. 

 

Se han considerado dos poblaciones oobbjjeettoo  ddee  eessttuuddiioo, la 

ppoobbllaacciióónn  eessccoollaarriizzaaddaa y la ppoobbllaacciióónn  ddee  eennttrree  1188  yy  6655  aaññooss, 

que cubren la población potencialmente de riesgo  para los trastornos 

del comportamiento alimentario. 

 

En 2010 se ha realizado un primer test con entrevista personal para 

identificar a la población de riesgo y conocer datos sobre el perfil 

sociodemográfico y estilos de vida, y se han evaluado los resultados 

del test. 

 

Durante el año próximo se realizará una entrevista de diagnóstico 

personal focalizada en sintomatología a todos los sujetos identificados 

como población de riesgo en el test, así como a una muestra aleatoria 

y suficiente en número de casos no identificados como población de 

riesgo, con el objetivo de estimar el porcentaje de falsos negativos, 

dada la importancia de la ocultación y el encubrimiento de caracteriza 

a estos cuadros. 

 

Completado el estudio, se presentarán sus resultados. 

 

A lo largo de 2010 se han continuado desarrollando diversas 

actividades de ssuuppeerrvviissiióónn  ddee  mmeeddiiooss  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn, 

fundamentalmente prensa escrita, encaminadas a eevviittaarr la emisión 

de mmeennssaajjeess  ppuubblliicciittaarriiooss  qquuee  iinndduuzzccaann  aa  eerrrroorr ssoobbrree las 
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verdaderas cualidades de ddiieettaass  o servicios relacionados con el 

aaddeellggaazzaammiieennttoo  y que promuevan el ccuullttoo  aall  ccuueerrppoo. 

 

Para ello, se ha implantado un ssiisstteemmaa  ddee  rreevviissiióónn  ddeell  ccoonntteenniiddoo  

ddee  mmeennssaajjeess  ppuubblliicciittaarriiooss que, en materia alimentaria, están 

dirigidos principalmente al público infantil y juvenil, con el fin de 

evitar la emisión de mensajes sobre dietas o métodos de 

adelgazamiento que carezcan de base científica o, sobre todo, 

supongan un claro engaño a los consumidores.  

 

El oobbjjeettiivvoo  último tiene una ddoobbllee vertiente, que las personas o 

empresas responsables rreettiirreenn  llooss  mmeennssaajjeess  ppuubblliicciittaarriiooss 

considerados eennggaaññoossooss  oo que puedan incitar a prácticas 

alimentarias ppeerrjjuuddiicciiaalleess, y mmeejjoorraarr  llaa  ffoorrmmaacciióónn de los 

destinatarios de dicha información, de modo que mejoren su sseennttiiddoo  

ccrrííttiiccoo  ante ese tipo de mensajes. 

 

Las aaccttuuaacciioonneess realizadas, sobre todo tras la detección de 

determinados mensajes, se desarrollan eenn  ccoooorrddiinnaacciióónn  ccoonn  

oorrggaanniissmmooss  ccoommppeetteenntteess  en diversos campos de actuación, a los 

que se deriva la información disponible cuando la publicidad afecta a 

productos concretos y se sospecha un posible fraude alimentario o 

pueda suponer un incumplimiento a la normativa sanitaria, o en 

aquellos casos en que se sospeche la inducción a la realización de 

prácticas perjudiciales a niños y adolescentes. 

 

Durante 2010 se ha llevado a cabo la rreevviissiióónn  ssiisstteemmááttiiccaa  ddee  330000  

eejjeemmppllaarreess  ddee  pprreennssaa  mmeennssuuaalleess: 

 180 diarios de difusión nacional 

 60 periódicos de distribución gratuita 
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 50 suplementos y semanarios 

 30 revistas del corazón y destinadas a adolescentes. 

 

De manera que, en total, se han revisado 11..333366  ddiiaarriiooss  ddee  ddiiffuussiióónn  

nnaacciioonnaall, 337755  ppeerriióóddiiccooss  ddee  ddiissttrriibbuucciióónn  ggrraattuuiittaa, 227711  rreevviissttaass  

ssuupplleemmeennttooss  sseemmaannaalleess y 225500  ddee  oottrraass  rreevviissttaass. 

 

Como resultado de la revisión, ssee  hhaann  ddeetteeccttaaddoo  116611  aannuunncciiooss  

qquuee  ppooddrrííaann  iinnccuummpplliirr  llaa  nnoorrmmaattiivvaa  oo que podían iinndduucciirr  aa  eerrrroorr 

al consumidor. De ellos, 84 en los diarios de difusión nacional, 26 en 

los periódicos de distribución gratuitos, 16 en suplementos y 

semanarios y 35 en otras revistas. 

 

En el año 2009, a iniciativa del Instituto de Nutrición y Trastornos 

Alimentarios de la Comunidad de Madrid,  y en colaboración con 

todas las universidades  públicas y privadas de la región,  se decidió  

la creación de la red  RReedd  MMaaddrriilleeññaa  ddee  UUnniivveerrssiiddaaddeess  SSaalluuddaabblleess 

(REMUS), con el objetivo de sentar los medios que conduzcan a una 

eedduuccaacciióónn  aalliimmeennttaarriiaa  yy  nnuuttrriicciioonnaall  ppaarraa  llaa  ssaalluudd y promoción 

de la misma,  de trabajadores y estudiantes,  integrándola  en la  

cultura universitaria, en los procesos y en el sistema universitario 

global, 

 

Para conseguir la implantación de hábitos saludables de alimentación 

en la población universitaria, las llíínneeaass  eessttrraattééggiiccaass incluyen: 

 la elaboración de una eennccuueessttaa  ssoobbrree  hháábbiittooss  ddee  nnuuttrriicciióónn  yy  

aalliimmeennttaacciióónn, 

 la realización de ccuurrssooss  de formación ssoobbrree  ddiieettaa  ssaannaa,,  

nnuuttrriicciióónn  aaddeeccuuaaddaa  yy  pprreevveenncciióónn  ddee  ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  

ccoonndduuccttaa  aalliimmeennttaarriiaa, 
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 la realización de una ccaammppaaññaa  ssoobbrree hábitos saludables 

basada en una aaddeeccuuaaddaa  nnuuttrriicciióónn  yy  aalliimmeennttaacciióónn  yy  

pprreevveenncciióónn  ddee  llaa  aannoorreexxiiaa  yy  llaa  bbuulliimmiiaa en la población 

estudiante. 

 

Entre los meses de marzo y abril de 2010 se realizó el trabajo de 

campo de la EEnnccuueessttaa  ssoobbrree  hháábbiittooss  ddee  nnuuttrriicciióónn  yy  aalliimmeennttaacciióónn  

aa  uunniivveerrssiittaarriiooss  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd  yy  ooppiinniióónn  ssoobbrree  llaa  

ccoommiiddaa  eenn  ccoommeeddoorreess  yy  bbaarreess  ddee  llooss  cceennttrrooss  uunniivveerrssiittaarriiooss 

(987 encuestas en universidades públicas y 419 en universidades 

privadas).  

Dentro de  los oobbjjeettiivvooss  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn se encuentran: 

 la ppeerrcceeppcciióónn general sobre el eessttaaddoo  ddee  ssaalluudd  yy percepción 

sobre el ppeessoo  propio, 

 práctica de hháábbiittooss  ssaalluuddaabblleess, 

 práctica de hháábbiittooss  nnoo  ssaalluuddaabblleess, 

 ccoommiiddaass  ffuueerraa  ddeell  hhooggaarr de lunes a viernes, 

 nivel de vvaalloorraacciióónn  yy  ccoonnffiiaannzzaa  ddee  ccaaffeetteerrííaass  yy  ccoommeeddoorreess  

uunniivveerrssiittaarriiooss, 

 nivel de iinntteerrééss  ppoorr  llaa  aalliimmeennttaacciióónn, 

 ppeerrcceeppcciióónn  yy  aaccttiittuuddeess ante un eessttiilloo  ddee  vviiddaa  ssaalluuddaabbllee, 

 seguimiento de ddiieettaass. 

 

El  2 de julio de 2010, en  la Agencia Laín Entralgo, tuvo lugar la 4ª 

Reunión de los representantes del proyecto “Universidades 

Saludables” de la Red Madrileña de Universidades Saludables, donde 

se presentaron  los resultados de la encuesta, cuyo resumen se 

recoge en las páginas 12 y 13 de esta Memoria.  
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La Consejería de Sanidad ha estado presente, un año más, en el IIII  

SSaallóónn  ddee  llaa  DDiieettaa  MMeeddiitteerrrráánneeaa  yy  SSaalluudd, celebrado en octubre de 

2010, en el que, además de impartir dos ppoonneenncciiaass sobre la 

“OOrriieennttaacciióónn  nnuuttrriicciioonnaall  ppaarraa  jjóóvveenneess” y “LLooss  mmeeddiiooss  ddee  

ccoommuunniiccaacciióónn  yy  ssaalluudd..  VViiggiillaanncciiaa  ddee  llaa  ppuubblliicciiddaadd”, se 

programaron diversas actividades como: reparto de ppuubblliiccaacciioonneess  

ddiivvuullggaattiivvaass, ccoonnsseejjoo  nnuuttrriicciioonnaall  iinnddiivviidduuaalliizzaaddoo ppoorr un 

ddiieettiissttaa--nnuuttrriicciioonniissttaa, jjuueeggooss  eedduuccaattiivvooss sobre alimentación y 

nutrición, rreecceettaass, etc.  

 

Este año se han sumado varias propuestas prácticas para realizar una 

alimentación saludable con el reparto de 1.500 kits de 

desayuno/merienda (compuestos por pan, aceite, tomate, preparado 

lácteo con fruta) y con la degustación de más de 1.000 raciones de 

fabes con almejas y 1.600 de puchero de garbanzos entre los 

asistentes (elaborados siguiendo las recetas del Hospital Gregorio 

Marañón). 

 

Entre otras publicaciones, en 2010 se ha editado el documento “GGuuííaa  

ddee  oorriieennttaacciióónn  ssoobbrree  nnuuttrriicciióónn,,  ccoommpprraa  yy  ccoocciinnaa  ffáácciill  ppaarraa  

jjóóvveenneess”, como herramienta de orientación y educación nutricional 

que permita divulgar los principios de una dieta mediterránea y 

ofrecer ideas prácticas y sencillas para confeccionar menús con 

recetas de fácil preparación, combinando los distintos alimentos, de 

manera que se ccuubbrraann  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ddee  eenneerrggííaa  yy  nnuuttrriieenntteess  

ddee  uunnaa  ppeerrssoonnaa  ssaannaa, basándose en la pirámide de la alimentación. 

                     

La publicación, dirigida a población adulta-juvenil que vive sola, tiene 

el objetivo de ffoommeennttaarr  uunnaa  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee como medio 

para mantener y mejorar la salud, así como servir de iinnssttrruummeennttoo  
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ddee    ffoorrmmaacciióónn  ee  iinnffoorrmmaacciióónn al consumidor, ssoobbrree  aalliimmeennttaacciióónn,,  

ccoommpprraa  yy  ccoocciinnaaddoo  ssaalluuddaabbllee. 

 

También en el ámbito de la pprreevveenncciióónn, la CCoonnsseejjeerrííaa  ddee  SSaanniiddaadd, 

en colaboración con la AAssoocciiaacciióónn  eenn  DDeeffeennssaa  ddee  llaa  AAtteenncciióónn  aa  llaa  

AAnnoorreexxiiaa  NNeerrvviioossaa  yy  llaa  BBuulliimmiiaa, ha desarrollado en 2010 una 

campaña de difusión eenn  ttooddooss  llooss  CCeennttrrooss  ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa, 

para dar a ccoonnoocceerr las ccaarraacctteerrííssttiiccaass  yy  ssíínnttoommaass propios de estas 

enfermedades,  ffoommeennttaarr  ssuu  ddeetteecccciióónn  pprreeccoozz y ffaavvoorreecceerr  eell  

iinniicciioo  tteemmpprraannoo  ddeell  ttrraattaammiieennttoo, lo que resulta trascendental por 

las implicaciones que tiene en el pronóstico y las garantías de éxito 

del mismo.  

 

LLaa  ccaammppaaññaa  ssee  iinniicciióó  ddee  ccaarraa  aall  vveerraannoo, por ser éste un momento 

en el que muchas personas desean perder peso de forma rápida 

utilizando cualquier tipo de dieta agresiva, sin consultar con su 

médico y sin pensar que puede suponer un posible riesgo para su 

salud. 

 

Para la citada campaña se diseñaron ccaarrtteelleess  ccoonn  las ''sseeññaalleess''  ddee  

aalleerrttaa que pueden ser síntomas de que existe un problema, de forma 

que ante su aparición se ccoonnssuullttee  ccoonn  uunn  pprrooffeessiioonnaall  ssaanniittaarriioo lo 

antes posible. Su ddiissttrriibbuucciióónn se realizó eenn  ttooddaa  llaa  rreedd  ddee  cceennttrrooss  

ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa  de la Comunidad de Madrid, en los accesos y 

lugares de mayor tránsito de usuarios, e igualmente está disponible 

eenn  eell  PPoorrttaall  ddee  SSaalluudd www.madrid.org. 

 

Como en anteriores ediciones, el PPllaann  ddee  FFoorrmmaacciióónn  CCoonnttiinnuuaaddaa  

de los profesionales sanitarios  ha incluido en 2010  un  PPrrooggrraammaa ddee 

Alimentación Saludable, Educación para la Salud y TTrraassttoorrnnooss  ddeell  

CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo, con un total de 6633 nuevas 

http://www.madrid.org/
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aacccciioonneess  ffoorrmmaattiivvaass  que, sumando 11..110077  hhoorraass  lleeccttiivvaass, han 

permitido mejorar la formación de 11..664499  pprrooffeessiioonnaalleess en este 

campo. 

 

Entre estas acciones formativas se encuentran los cursos AAbboorrddaajjee  

ddee  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa, TTrraassttoorrnnoo  ddee  llaa  

CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa::  aassppeeccttooss  ddee  pprrááccttiiccaa  ccllíínniiccaa  

mmuullttiiddiisscciipplliinnaarr e IInntteerraacccciióónn  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  

ppeerrssoonnaalliiddaadd  eenn  llaa  ccoonndduuccttaa  aalliimmeennttaarriiaa, en los hospitales de 

Móstoles, Príncipe de Asturias y Santa Cristina 

 

Asimismo, entre otras, se han celebrado las siguientes Jornadas que 

han tenido como eje central los trastornos alimentarios: 

 XXIIIIII  JJoorrnnaaddaass  ssoobbrree  AAvvaanncceess  eenn  TTrraassttoorrnnooss  AAlliimmeennttaarriiooss 

(enero,  Hospital Niño Jesús), en la que distintos expertos 

presentaron y analizaron aspectos relacionados con el 

tratamiento nutricional y farmacológico, además de otras 

cuestiones como las psicoterapias específicas, la distorsión de la 

imagen corporal y las intervenciones terapéuticas grupales.  

 EEdduuccaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall  eenn  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  

AAlliimmeennttaarriiaa  (febrero, hospital La Paz), con el objetivo de 

enfatizar la importancia de la educación y el soporte nutricional 

en el contexto de tratamiento interdisciplinar de los pacientes 

que sufren anorexia o bulimia.  Durante la misma se presentó 

el libro “Manual teórico práctico de educación nutricional en 

trastornos de la conducta alimentaria. Reaprendiendo a comer”. 

 MMooddeellooss  ddee  PPrreevveenncciióónn  ddee  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddeell  

CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo (octubre, Hospital Infanta 

Leonor), para dar a conocer el Programa Integral de Prevención 

de los Trastornos de la Conducta Alimentaria desarrollado por 



 48

este centro en coordinación con los centros de Atención 

Primaria y los centros Madrid Salud de los distritos de Villa y 

Puente de Vallecas, así como los resultados preliminares de esta 

línea de trabajo. 

 

Por otra parte, el SSeerrvviicciioo  MMaaddrriilleeññoo  ddee  SSaalluudd colabora en el 

MMáásstteerr  UUnniivveerrssiittaarriioo  eenn  TTrraassttoorrnnooss  ddeell  CCoommppoorrttaammiieennttoo  

AAlliimmeennttaarriioo  yy  OObbeessiiddaadd  ddee  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  EEuurrooppeeaa  ddee  MMaaddrriidd  

que, con una finalidad profesionalizante e investigadora, tiene el 

objetivo de proporcionar los conocimientos técnicos que fundamentan 

la práctica clínica y el abordaje terapéutico de los TCA, preparando a 

los estudiantes como eessppeecciiaalliissttaass  eenn  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  yy  

ttrraattaammiieennttoo  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss, en contextos clínicos, 

centros de atención primaria, unidades ambulatorias y hospitalarias. 

 

Para contribuir a la formación de especialistas, numerosos 

pprrooffeessiioonnaalleess  de distintas unidades de atención y tratamiento de la 

red asistencial de TCA ddeell  SSeerrvviicciioo  MMaaddrriilleeññoo  ddee  SSaalluudd forman 

parte del cuadro de ddoocceenntteess  de este Máster y se han puesto a 

disposición de la Universidad las uunniiddaaddeess  ddee  llooss  hhoossppiittaalleess  NNiiññoo  

JJeessúúss  yy  SSaannttaa  CCrriissttiinnaa ppaarraa que los futuros especialistas realicen 

las pprrááccttiiccaass  ccllíínniiccaass. 

 

En el ámbito de la AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa, los pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  llooss  

CCeennttrrooss  ddee  SSaalluudd han impartido distintos TTaalllleerreess  ddee  EEdduuccaacciióónn  

ppaarraa  llaa  SSaalluudd, en los que se trabaja con mmeennoorreess  ddee  eennttrree  llooss  66  aa  

1111  aaññooss  yy  ccoonn  ssuuss  ppaaddrreess  yy  mmaaddrreess, sobre las temáticas: 

 aalliimmeennttaacciióónn  yy  hháábbiittooss  ssaalluuddaabblleess,  

 aannoorreexxiiaa  yy  bbuulliimmiiaa, 

 pprroommoocciióónn  ddee  hháábbiittooss  ssaalluuddaabblleess  eenn  aalliimmeennttaacciióónn, 
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 pprreevveenncciióónn  ddee  llaa  oobbeessiiddaadd  yy  aalliimmeennttaacciióónn  aaddeeccuuaaddaa. 

 

Estos talleres también se han realizado en centros educativos. 

 

Profesionales del Servicio de Psiquiatría del Hospital Infanta Leonor 

han colaborado en la mejora de la ffoorrmmaacciióónn  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  

ddee  llooss  CCeennttrrooss  ddee  SSaalluudd de los distritos de Vallecas sobre 

trastornos del comportamiento alimentario, con la finalidad de 

sensibilizar y ofrecer  hheerrrraammiieennttaass  ppaarraa  llaa  ddeetteecccciióónn  pprreeccoozz  eenn  

llaass  ccoonnssuullttaass de atención primaria, así como definir los cciirrccuuiittooss  ddee  

ddeerriivvaacciióónn  ppaarraa    llooss  ccaassooss  ddeetteeccttaaddooss. 

 

En relación con los ttaalllleerreess  eenn  cceennttrrooss  eedduuccaattiivvooss, a finales de 

2009 se pilotó un proyecto en el Instituto de Villa de Vallecas, que 

actualmente se está realizando eenn  cciinnccoo  iinnssttiittuuttooss  más del Distrito, 

ddiirriiggiiddooss  aa  aalluummnnooss  ddee  22ºº  ddee  EESSOO (13-14 años).  

 

También pprrooffeessiioonnaalleess  ssaanniittaarriiooss  ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa 

continúan participando en el pprrooyyeeccttoo  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  

““TTrraassttoorrnnooss  CCrróónniiccooss  AAlliimmeennttaarriiooss””, promovido por la Sociedad 

de Enfermería Madrileña de Atención Primaria, en relación con la 

iiddeennttiiffiiccaacciióónn  pprreeccoozz de estos desórdenes. 

 

En el séptimo CCoonnggrreessoo  AAuuttoonnóómmiiccoo  ddee  SSEEMMEERRGGEENN--MMaaddrriidd, 

celebrado en el mes de  febrero de 2010, la SSoocciieeddaadd  ddee  MMééddiiccooss  

ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa incluyó una MMeessaa  RReeddoonnddaa sobre “PPaaccttoo  

SSoocciiaall  ddee  llaa  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaaddrriidd  ccoonnttrraa  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddeell  

CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo::  AAnnoorreexxiiaa  yy  BBuulliimmiiaa”, en la que 

representantes de la citada asociación profesional, de la Consejería 

de Sanidad y de las asociaciones de pacientes, entre otros, evaluaron 



la iimmppoorrttaanncciiaa, tanto del propio Pacto como ddee  llaass  aacccciioonneess  

ddeessaarrrroollllaaddaass en cumplimiento del mismo. 

 

La rreedd  ddee  aatteenncciióónn sanitaria del SSeerrvviicciioo  MMaaddrriilleeññoo  ddee  SSaalluudd, que 

dispone de uunniiddaaddeess  aammbbuullaattoorriiaass  yy  hhoossppiittaallaarriiaass, así como de 

pprrooggrraammaass  ppaarraa  mmeennoorreess  yy  ppaarraa  aadduullttooss, ha continuado dando 

cobertura a la demanda asistencial generada por los trastornos del 

comportamiento alimentario.  

 

Esta red está integrada, entre otros, por los siguientes dispositivos: 

  Atención Primaria 

  Servicios de Salud Mental de Distrito 

  Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del 

Hospital Universitario Infantil 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 T.C.A del Hospital de Móstoles 

  Clínica de T.C.A del Hospital Gregorio Marañón 

  Unidad de Hospitalización del Hospital Ramón y Cajal 

  Servicios de Psiquiatría, de Endocrinología, de Nutrición y 

Pediatría 

 

Los distintos ddiissppoossiittiivvooss  yy  nniivveelleess  aassiisstteenncciiaalleess  están 

oorrggaanniizzaaddooss  para proporcionar una aatteenncciióónn  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarr  yy  

ccoooorrddiinnaaddaa, que implica la participación de los diferentes recursos 

sanitarios dependiendo del estado clínico o evolutivo del trastorno.  
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Se recogen a continuación datos de la aaccttiivviiddaadd  aassiisstteenncciiaall  

desarrollada durante 2010 por algunos de estos dispositivos. 

 

 

HHOOSSPPIITTAALL  SSAANNTTAA  CCRRIISSTTIINNAA  

 

Ha desarrollado un modelo de actuación y tratamiento con pacientes 

de larga evolución, he denominado “MMooddeelloo  SSaannttaa  CCrriissttiinnaa”, que  

aporta un cambio de  tendencia  en el proceso de recuperación, al 

facilitar el iinnccrreemmeennttoo  ddee  llaa  aaddhheerreenncciiaa, la  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llooss  

iinnggrreessooss,  ddee  llaass  ccoonndduuccttaass  aauuttoo--lleessiivvaass  yy  ddee  llaass  tteennttaattiivvaass  ddee  

ssuuiicciiddiioo.  

 

En este modelo los conceptos de fflleexxiibbiilliiddaadd,,  ccaappaacciittaacciióónn  yy  

rreessiilliieenncciiaa ayudan a que muchos pacientes, que durante años se 

han mantenido en la cronicidad con un pronóstico totalmente 

desfavorable, inicien un proceso de ccaammbbiioo  hhaacciiaa  llaa  rreeccuuppeerraacciióónn.  

 

El oobbjjeettiivvoo  primordial es conseguir que, a través de las decisiones 

informadas del paciente, se produzca un ttrráánnssiittoo  ddeessddee  eell  ccoonnttrrooll  

eexxtteerrnnoo  de sus cuidados hhaassttaa  eell despliegue de sus capacidades de 

aauuttooccuuiiddaaddoo. Estos cuidados incluyen los aspectos médicos, 

nutricionales, psíquicos y relacionales necesarios para enfrentar su 

existencia de forma positiva y sin síntomas.  

     

Para facilitar los beneficios del modelo de tratamiento y minimizar la 

oposición y resistencia de las pacientes, se ha establecido la 

fflleexxiibbiilliiddaadd  hhoorraarriiaa como otro elemento más de cambio 

terapéutico.  
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EEll  hhoorraarriioo  ssee  fflleexxiibbiilliizzaa, durante los 3 primeros meses de estancia 

en la Unidad, eenn aquellos ppaacciieenntteess  ccuuyyaa  ggrraavveeddaadd  lleess  iimmppeeddiirrííaa  

aaccuuddiirr  ddee  ffoorrmmaa  rreegguullaarr  yy  ssee  aammppllííaa ccuuaannddoo  su salud rreeqquuiieerree  

mmaayyoorr  ccoonntteenncciióónn médica. El ppaacciieennttee  nneeggoocciiaa  ccoonn  eell  eeqquuiippoo  eell  

nnúúmmeerroo  ddee  hhoorraass que acude a la unidad yy  llaa  ffrraannjjaa  hhoorraarriiaa en la 

que recibirá el tratamiento. 

 

El oobbjjeettiivvoo  ddee  llaa  fflleexxiibbiilliiddaadd horaria es ccoonnsseegguuiirr  llaa  aaddhheerreenncciiaa  

aall  ttrraattaammiieennttoo  ddee  ppaacciieenntteess  ggrraavveess  yy  ddee  llaarrggaa  eevvoolluucciióónn.  

 

El oobbjjeettiivvoo  ddee  llaa  aammpplliiaacciióónn horaria es rreedduucciirr  eell  nnúúmmeerroo  ddee  

iinnggrreessooss, llaass  tteennttaattiivvaass  ddee  ssuuiicciiddiioo  yy  llaass  aauuttoolleessiioonneess, y sseegguuiirr  

eell  ttrraattaammiieennttoo  eenn  ssuu  eennttoorrnnoo  hhaabbiittuuaall, mantenimiento de unos 

mínimos que permiten mantener el tratamiento en el domicilio 

facilitando la realización del tratamiento en toda su complejidad y 

duración, lo que lleva a iinnccrreemmeennttaarr  llaass  pprroobbaabbiilliiddaaddeess  ddee  

rreeccuuppeerraacciióónn. De hecho, ha habido ppaacciieenntteess que ssee  hhaann  

rreeccuuppeerraaddoo  ddeessppuuééss  ddee más de 2200  aaññooss  ddee  eevvoolluucciióónn. 

 

También el HHoossppiittaall  ddee  DDííaa  hhaa  aammpplliiaaddoo  eell  nnúúmmeerroo  ddee  hhoorraass  ddee  

aatteenncciióónn a pacientes graves, con el fin de proporcionarles mmaayyoorreess  

ccuuiiddaaddooss  mmééddiiccooss,,  eennffeerrmmeerrooss,,  nnuuttrriicciioonnaalleess  yy  mmaayyoorr  

ccoonntteenncciióónn psicológica eenn  mmoommeennttooss  ddee  aanngguussttiiaa.   

 

Esta Además de la actividad asistencial, esta unidad está realizando 

distintos eessttuuddiiooss  ssoobbrree  llooss  ffaaccttoorreess  qquuee  iinntteerrvviieenneenn  eenn  llaa  

ccrroonniicciiddaadd  (ffaaccttoorreess  ccooggnniittiivvoo--eemmoocciioonnaalleess  ddee  llaa  ccrroonniicciiddaadd, 

aalltteerraacciioonneess  ddee  llaa  iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall, vvuullnneerraabbiilliiddaadd  

nneeuurroobbiioollóóggiiccaa, aaffeeccttaacciióónn  nneeuurrooppssiiccoollóóggiiccaa), para ffaacciilliittaarr  llaa  

rruuppttuurraa  ddee  llaa  ccrroonniicciiddaadd  y aayyuuddaarr  aa  llaa  rreeccuuppeerraacciióónn de los 

pacientes.
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                                                AACCTTIIVVIIDDAADD  HHOOSSPPIITTAALL  DDEE  DDÍÍAA  

 

AACCTTIIVVIIDDAADD  IINNDDIIVVIIDDUUAALL    AACCTTIIVVIIDDAADD  

GGRRUUPPAALL  PPSSIICCOO  PPSSIIQQUUII  

EEnneerroo  550055  113355  113388  

FFeebbrreerroo  662255  220099  117700  

MMaarrzzoo  771188  220055  443333  

AAbbrriill  772288  119911  335588  

MMaayyoo  777799  220033  442255  

JJuunniioo  776666  116688  443366  

JJuulliioo  668855  115577  442233  

AAggoossttoo  443377  112255  117722  

SSeeppttiieemmbbrree  772288  119911  335588  

OOccttuubbrree  665588  220055  226699  

NNoovviieemmbbrree  771188  116600  222222  

DDiicciieemmbbrree  556622  114400  220055  

    22..008899  33..660077  

  

  
77..993366  55..669966  

TTOOTTAALL  1133..663322  

 

 

A lo largo de 2010 han sido derivados a la Unidad 8855  ppaacciieenntteess  

nnuueevvooss y han recibido aatteenncciióónn  118822  ppaacciieenntteess, de los cuales 6677 

recibieron tratamiento en el programa de pprreevveenncciióónn  ddee  rreeccaaííddaass. 



TTIIPPOOLLOOGGÍÍAA  DDEE  LLOOSS  PPAACCIIEENNTTEESS  AATTEENNDDIIDDOOSS  EENN  22001100  

  

                                                                                            EEDDAADD  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                              SSEEXXOO  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                              DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO
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HHOOSSPPIITTAALL  DDEE  MMÓÓSSTTOOLLEESS  

  

La Unidad de TCA, puesta en marcha en febrero de 2008, ofrece las 

siguientes pprreessttaacciioonneess: 

  CCoonnssuullttaass  iinnddiivviidduuaalleess::  

 CCoonnssuullttaa  iinnddiivviidduuaall  ddee  ppssiiccoollooggííaa. Durante 2010 se han 

atendido 7700  ppaacciieenntteess  nnuueevvaass y 11..220099  rreevviissiioonneess.  

 CCoonnssuullttaa  iinnddiivviidduuaall  ddee  PPssiiqquuiiaattrrííaa. Durante 2010 se han 

atendido 7700  ppaacciieenntteess  nnuueevvaass y 11..333344  rreevviissiioonneess.  

 CCoonnssuullttaa  ddee  EEnnddooccrriinnoollooggííaa  yy  NNuuttrriicciióónn  (valoración 

nutricional, revisión y seguimiento, y elaboración de dietas 

personalizadas). Durante 2010 se han atendido 3300  

ppaacciieenntteess  nnuueevvaass y 228855  rreevviissiioonneess. 

 TTrraattaammiieennttooss  ggrruuppaalleess:: 

 GGrruuppoo  ddee  RReellaajjaacciióónn. Se realiza con los pacientes que 

acuden al comedor terapéutico en horario de comidas. 

Durante 2010 se han realizado 3366  ggrruuppooss  de relajación. 

 GGrruuppoo  ddee  PPaaddrreess. Durante 2010 se han realizado 4400  

ggrruuppooss  de padres. En los últimos meses del año,  debido a 

la demanda, ha sido necesario ampliar otro grupo de 

familias.  

 GGrruuppooss  ddee  PPssiiccootteerraappiiaa. Tienen un abordaje interpersonal 

y existen dos grupos, Psicoterapia I para menores de 30 

años y Psicoterapia II para mayores de 30 años. Durante 

2010 se han realizado 8800  ggrruuppooss de psicoterapia. 

 GGrruuppoo  ddee  PPssiiccooeedduuccaacciióónn. En ciclos de ocho sesiones por 

grupo. Durante el 2010 se han realizado ddooss  cciiccllooss.  



 GGrruuppoo  ddee  EEdduuccaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall. En ciclos de ocho 

sesiones por grupo. Durante 2010 se ha realizado uunn  cciicclloo. 

 GGrruuppoo  ddee  CCoonnvviivveenncciiaa. Es una actividad que realizan los 

pacientes que acuden al Comedor Terapéutico en horario de 

comidas con todo el equipo terapéutico. Durante 2010 se 

han realizado 1122  ggrruuppooss de convivencia. 

 SSeemmiinnaarriioo  ddee  FFaammiilliiaass. Trabajo grupal intensivo con los 

familiares de pacientes recién incorporados a la Unidad. 

Suele trabajarse en grupos de cuatro familias y se abordan 

aspectos generales de la enfermedad, significado del 

síntoma y manejo en momentos clave. Durante 2010 se han 

realizado ddooss  sseemmiinnaarriiooss de familias. 

  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 2010, 2200  ppaacciieenntteess han 

asistido al comedor terapéutico eenn  hhoorraarriioo  ddee  ccoommiiddaass  yy  

mmeerriieennddaass, 22 únicamente eenn  hhoorraarriioo  ddee  ccoommiiddaass y 33 

únicamente eenn  hhoorraarriioo  ddee  mmeerriieennddaass. 

 CCoommiiddaass  EExxttrraahhoossppiittaallaarriiaass. Forma parte del programa de 

normalización de la alimentación e incluye comidas en 

restaurante para cubrir los problemas que algunas pacientes 
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tienen para comer en público. Durante 2010 se han realizado 

33  ccoommiiddaass  eexxttrraahhoossppiittaallaarriiaass  y  1100  mmeerriieennddaass 

eexxttrraahhoossppiittaallaarriiaass, que las pacientes y los terapeutas han 

realizado en cafeterías y restaurantes.  

 

Todos los pacientes en tratamiento acuden a consultas individuales. 

En el plan de tratamiento pueden incluirse, al inicio o durante la 

evolución, otras herramientas terapéuticas como tratamientos 

grupales y/o comedor terapéutico. 

 

En 22001100 se han recibido 6644  ddeerriivvaacciioonneess que, sumadas a las que se 

produjeron desde su apertura en 2008, hacen un ttoottaall de 116644  

ddeerriivvaacciioonneess hasta diciembre de 2010.   

 

 

Además de las derivaciones desde los Centros de Salud Mental y 

Unidades de Hospitalización Breve, se han recibido derivaciones 

desde el Hospital Niño Jesús y desde el Hospital de Día de TCA del 

Hospital Santa Cristina. 
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DDEERRIIVVAACCIIOONNEESS  22001100  

  

CCEENNTTRROO  DDEERRIIVVAACCIIOONNEESS  

CCSSMM  MMóóssttoolleess  2233  

CCSSMM  AAllccoorrccóónn  99  

CCSSMM  NNaavvaallccaarrnneerroo  33  

CCSSMM  PPaarrllaa  22  

HHoossppiittaall  FFuunnddaacciióónn  AAllccoorrccóónn  22  

CCSSMM  GGeettaaffee  33  

CCSSMM  FFuueennllaabbrraaddaa  55  

HHoossppiittaall  ddee  MMóóssttoolleess  55  

CCSSMM  LLeeggaannééss  22  

HHoossppiittaall  NNiiññoo  JJeessuuss  55  

HHoossppiittaall  RRaammoonn  yy  CCaajjaall  11  

HHoossppiittaall  SSaannttaa  CCrriissttiinnaa  11  

OOttrraass  áárreeaass  yy  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa  33  

TToottaall  6644  

 

A lo largo del año 2010 se han dado 3311  aallttaass en la Unidad. 

 

En este momento existen cuatro llíínneeaass  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn abiertas: 

 TTeelleemmeeddiicciinnaa  eenn  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddee  mmaanntteenniimmiieennttoo en 

pacientes con trastornos alimentarios. 

 EEvvaalluuaacciióónn  ddeell uussoo  ddee registros en vvííddeeoo para el 

afrontamiento de alteraciones de la conducta alimentaria eenn  

ccoommeeddoorr  tteerraappééuuttiiccoo. 

 RReellaacciióónn  ddee  ssíínnttoommaass  aalliimmeennttaarriiooss ccoonn esquemas de 

personalidad, concretamente iimmppuullssiivviiddaadd. 
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 Estudio de los ccaammbbiiooss  ccllíínniiccooss  yy en las pprruueebbaass  

ppssiiccoommééttrriiccaass ddeell  ttrraattaammiieennttoo  ggrruuppaall (grupo de 

psicoeducación y de psicoterapia). 

 

 

HHOOSSPPIITTAALL  LLAA  PPAAZZ 

 

El PPrrooggrraammaa  ddee  TTCCAA  ddee  llaa  UUnniiddaadd  AAssiisstteenncciiaall  ddee  PPssiiqquuiiaattrrííaa  yy  

SSaalluudd  MMeennttaall, incluye las siguientes prestaciones: 

 PPssiiccootteerraappiiaa  ddee  ggrruuppoo  ddee  ppaacciieenntteess  ddee  llaarrggaa  eevvoolluucciióónn. 

Con frecuencia  sseemmaannaall, acuden de 1100  aa  1122  ppeerrssoonnaass. 

 GGrruuppoo  ddee  ffaammiilliiaarreess. Con frecuencia sseemmaannaall, acuden entre 

88  yy  1100  ffaammiilliiaarreess  ccaaddaa  sseemmaannaa. 

 TTaalllleerr  ddee  iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall. Con una duración de dos meses, 

ocho sesiones y frecuencia semanal, en 2010 se han 

desarrollado ddooss  eeddiicciioonneess, con 1100  ppaarrttiicciippaanntteess  ccaaddaa  uunnaa 

de ellas.  

 PPssiiccootteerraappiiaa  ddee  ggrruuppoo  ppaarraa  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  

ddee  TTrraassttoorrnnoo  ppoorr  AAttrraaccóónn. Duración dos meses, ocho 

sesiones y frecuencia semanal, en 2010 se han desarrollado 

ddooss  eeddiicciioonneess, con 1100  ppaarrttiicciippaanntteess  ccaaddaa  uunnaa de ellas.  

 

Los CCeennttrrooss  ddee  SSaalluudd  MMeennttaall son los responsables del ttrraattaammiieennttoo  

iinnddiivviidduuaall  ccoommbbiinnaaddoo  ppssiiccootteerraappééuuttiiccoo  yy  ppssiiccooffaarrmmaaccoollóóggiiccoo   

de las pacientes. No contamos con el número exacto de pacientes 

atendidas. 

 

En la UUnniiddaadd  ddee  HHoossppiittaalliizzaacciióónn se han iinnggrreessaaddoo  a 1100  ppaacciieenntteess 

a lo largo del año 2010.  
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Se ha elaborado el plan funcional para un CCoommeeddoorr  TTeerraappééuuttiiccoo, 

cuya puesta en funcionamiento está prevista próximamente.  

 

Además de lo anterior, el SSeerrvviicciioo  ddee  NNuuttrriicciióónn  CCllíínniiccaa  yy  DDiieettééttiiccaa 

del Hospital desarrolla un pprrooggrraammaa  tteerraappééuuttiiccoo  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarr  

ppaarraa  ttrraassttoorrnnooss  ddeell  ccoommppoorrttaammiieennttoo  aalliimmeennttaarriioo.  

 

El programa, del que es un elemento ccllaavvee  llaa  eedduuccaacciióónn  yy  eell  

ssooppoorrttee  nnuuttrriicciioonnaall, incluye actividades de prevención, diagnóstico 

y tratamiento, y persigue instaurar un aaddeeccuuaaddoo  eessttaaddoo  

nnuuttrriicciioonnaall, con una aalliimmeennttaacciióónn  oorrggaanniizzaaddaa,,  eeqquuiilliibbrraaddaa  yy  

ssuuffiicciieennttee  qquuee  eevviittee  ccoommpplliiccaacciioonneess  yy  pprreevveennggaa  rreeccaaííddaass.  

 

Además de la educación nutricional, las mmooddaalliiddaaddeess  ddee  

ttrraattaammiieennttoo incluyen la aatteenncciióónn  eenn  ccoonnssuullttaa  eexxtteerrnnaa, en 

hhoossppiittaall  ddee  ddííaa o en régimen de  hhoossppiittaalliizzaacciióónn. En este último 

caso, el tratamiento contempla las fases terapéuticas de inicio o 

rreessoolluucciióónn  ddee  llaa  ppaattoollooggííaa  aagguuddaa, de eessttaabbiilliizzaacciióónn, de 

ttrraannssiicciióónn y de pprreeppaarraacciióónn  aall  aallttaa. El programa se complementa 

con ggrruuppooss  ppssiiccooeedduuccaattiivvooss, tanto ppaarraa  ppaacciieenntteess como ppaarraa  

ffaammiilliiaarreess.   

 

La experiencia acumulada y los resultados de este programa 

indujeron la publicación del ““MMaannuuaall    TTeeóórriiccoo  PPrrááccttiiccoo  ddee  

EEdduuccaacciióónn  NNuuttrriicciioonnaall  eenn  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  

AAlliimmeennttaarriiaa..  RReeaapprreennddiieennddoo  aa  ccoommeerr"", dirigido a profesionales de 

la salud involucrados en el abordaje de estos trastornos. 

 

En páginas 11 y 12 se recoge más información sobre el Programa y el Manual. 
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HHOOSSPPIITTAALL  IINNFFAANNTTAA  LLEEOONNOORR  

 

El Servicio de Psiquiatría del centro desarrolla un PPrrooggrraammaa  

IInntteeggrraall  ddee  llooss  TTrraassttoorrnnooss  ddee  llaa  CCoonndduuccttaa  AAlliimmeennttaarriiaa  cuyos 

objetivos son: 

 AAccttuuaalliizzaarr  llaa  ffoorrmmaacciióónn  eenn  hhaabbiilliiddaaddeess  yy  ccoommppeetteenncciiaass  

ccllíínniiccaass  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  ddee  AAtteenncciióónn  PPrriimmaarriiaa 

(pediatras, médicos de familia y personal de enfermería) en 

relación a las alteraciones y trastornos de la conducta 

alimentaria, para mmeejjoorraarr  ssuu  ddeetteecccciióónn  yy  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  

pprreeccoozz. 

  IIddeennttiiffiiccaarr  sujetos en rriieessggoo  ddee  ppaaddeecceerr  uunn  TTCCAA, para poder  

iinntteerrvveenniirr  ddee  mmaanneerraa  pprreeccoozz.   

 IIddeennttiiffiiccaarr  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo sobre los que se pueda 

ppllaanniiffiiccaarr  un modelo de pprreevveenncciióónn  pprriimmaarriiaa. 

 FFoommeennttaarr en los adolescentes una vviissiióónn  ccrrííttiiccaa  ddee  llaa  

pprreessiióónn de los medios de comunicación hhaacciiaa valores como llaa  

ddeellggaaddeezz, aauummeennttaarr  llaa  aauuttooeessttiimmaa, ddiissmmiinnuuiirr  eell  

ppeerrffeecccciioonniissmmoo  eexxaaggeerraaddoo  y ccoonnsseegguuiirr  ccaammbbiiooss en la 

actitud y hháábbiittooss ddee  aalliimmeennttaacciióónn  yy  eejjeerrcciicciioo  ssaalluuddaabblleess, 

para rreedduucciirr  llaa  iinncciiddeenncciiaa de trastornos de la conducta 

alimentaria. 

 SSeennssiibbiilliizzaarr  aall  pprrooffeessoorraaddoo eenn la promoción de la salud y la 

pprreevveenncciióónn de los trastornos alimentarios ddeessddee  eeddaaddeess  

tteemmpprraannaass, aammpplliiaannddoo  ccoonnoocciimmiieennttooss  yy  aaccttiittuuddeess  

ppoossiittiivvaass  ssoobbrree  nnuuttrriicciióónn  yy  aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee entre 

los adolescentes, fomentando capacidades personales como la 

autoestima. 

 



 62

En relación con los anteriores objetivos, se han realizado 2211  ttaalllleerreess 

y ffoorrmmaaddoo  aa  117722  pprrooffeessiioonnaalleess de Atención Primaria.  

 

Cada taller, con una duración de 5 horas, incluye entre sus 

contenidos la ddeessccrriippcciióónn  ddee  llaa  ssiinnttoommaattoollooggííaa, principales 

ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo, promoción de aalliimmeennttaacciióónn  ssaalluuddaabbllee, 

formación para una buena eennttrreevviissttaa  eenn  ttrraassttoorrnnooss  aalliimmeennttaarriiooss, 

ddeetteecccciióónn  ddee ppoossiibblleess  ccaassooss y aaccttuuaalliizzaacciióónn  ddee los distintos 

rreeccuurrssooss  aassiisstteenncciiaalleess existentes.  

 

Asimismo, se ha diseñado y puesto en marcha un PPrrooggrraammaa  ddee  

PPssiiccooeedduuccaacciióónn  ppaarraa los aalluummnnooss  ddee los Institutos de EEdduuccaacciióónn  

SSeeccuunnddaarriiaa. El programa consta de tres ttaalllleerreess  ddee  pprreevveenncciióónn de 

trastornos de la conducta alimentaria, divididos en los siguientes 

bloques temáticos, seleccionados entre aquellos que han sido 

identificados como  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo para el desarrollo de un TCA: 

 Autoestima 

 Hábitos de alimentación y ejercicio saludables 

 Visión crítica de la publicidad  

 

En una primera fase, los ttaalllleerreess que son sseemmaannaalleess y tienen una 

duración de 5500  mmiinnuuttooss, se  han llevado a cabo en el sseegguunnddoo  

ccuurrssoo  ddee  EESSOO  de oocchhoo  IInnssttiittuuttooss  ddee  VVaalllleeccaass, con una 

participación de 559977  aalluummnnooss. 

 

Igualmente se ha diseñado un programa específico para los 

profesionales que iban a impartir estos talleres en los Institutos de 

Educación Secundaria. En este caso, se han realizado 88  ttaalllleerreess  ddee  

ffoorrmmaacciióónn  ddee  ffoorrmmaaddoorreess, en los cuales han participado  4422  
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pprrooffeessiioonnaalleess tanto de los centros de Atención Primaria como de los 

Centros Municipales de Salud.  

 

Los pprrooffeessiioonnaalleess que han sido ffoorrmmaaddooss  en estos talleres refieren 

una mmeejjoorraa  eenn sus ccoonnoocciimmiieennttooss,,  hhaabbiilliiddaaddeess  yy  ccoommppeetteenncciiaass, 

lo que implica una mmaayyoorr  sseegguurriiddaadd a la hora de abordar este tipo 

de trastornos eenn  ssuu  pprrááccttiiccaa  ccllíínniiccaa habitual, al tiempo que ffaacciilliittaa  

la iiddeennttiiffiiccaacciióónn  pprreeccoozz  yy una mmeejjoorr  iinntteerrvveenncciióónn. 

 

En relación con los 559977  aalluummnnooss que han participado en los ttaalllleerreess  

ddee  pprreevveenncciióónn durante 2010, se han recogido ddaattooss 

sociodemográficos y otros específicos relacionados con los ffaaccttoorreess  

ddee  rriieessggoo para el desarrollo de un TCA, que permitan iiddeennttiiffiiccaarr  llooss  

ffaaccttoorreess específicos que puedan pprreeddeecciirr  llaa  ffuuttuurraa  aappaarriicciióónn de 

estos trastornos.  

 

Si bien no se han completado los análisis estadísticos 

correspondientes, se dispone ya de rreessuullttaaddooss  pprreelliimmiinnaarreess, 

algunos de los cuales se presentan a continuación: 

 

El 3300%% de los alumnos nnoo  ddeessaayyuunnaa de manera habitual. 

 

  

 

SSii::  7700,,0099%%  

NNoo::  77,,6699%%  

        OOccaassiioonnaall::  2222,,2222%%  



 

Un 5555%% reconoce que habitualmente nnoo  ttoommaa  nnaaddaa  aa  mmeeddiiaa  

mmaaññaannaa. 

  

 

Casi un 2255%% reconoce haber hecho aallgguunnaa  vveezz  ddiieettaa  ppaarraa  

aaddeellggaazzaarr o la estaban realizando en el momento de realizar los 

talleres. De ellos, la mayoría la han realizado o la están realizando 

por iniciativa propia y solo un 24% por indicación de un profesional 

de la salud. 

 

 

 

Un 4488%% de los alumnos reconoce nnoo tener ccoossttuummbbrreess  rreegguullaarreess  

eenn su aalliimmeennttaacciióónn diaria. Un 2211%% hhaa  aayyuunnaaddoo alguna vez 

durante uunn  ddííaa  ccoommpplleettoo. Un 7700%% realiza eejjeerrcciicciioo  ffííssiiccoo de forma 

hhaabbiittuuaall  fuera del horario escolar. 

SSii::  4455,,3355%%  

NNoo::  2277,,0000%%  

OOccaassiioonnaall::      2277..6655%%  

PPrrooppiiaa::  5555,,0000%%  

AAmmiiggooss::  77,,5500%%  

MMééddiiccoo::  1177,,5500%%    

EEnnffeerrmmeerraa::  66,,6677  

FFaammiilliiaa::  55,,8833%%  

OOttrrooss::  77,,5500%%  
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En relación con la aauuttooeessttiimmaa, un 3333%% se muestra de acuerdo con 

la afirmación “Siento que nnoo  tteennggoo  mmuucchhoo  ddee  lloo  qquuee  eessttaarr  

oorrgguulllloossoo”. 

 

 

Un 2277..7733%% ppiieennssaa  qquuee realmente eess  uunn  iinnúúttiill. 

 

 

 

Un 3366..8844%%  ccrreeeenn  nnoo  sseerr  bbuueennaass  ppeerrssoonnaass. 

 

 

TToottaallmmeennttee  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  3355,,8811%%  

AAllggoo  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  3311,,2222%%  

AAllggoo  ddee  aaccuueerrddoo::  2222,,4499%%  

TToottaallmmeennttee  ddee  aaccuueerrddoo::  1100,,4488%%  

  

TToottaallmmeennttee  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  5500,,6655%%  

AAllggoo  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  2211,,6622%%  

AAllggoo  ddee  aaccuueerrddoo::  1177,,6699%%  

TToottaallmmeennttee  ddee  aaccuueerrddoo::  1100,,0044%%  

TToottaallmmeennttee  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  4400,,7799%%  

AAllggoo  eenn  ddeessaaccuueerrddoo::  2222,,3377%%  

AAllggoo  ddee  aaccuueerrddoo::  1199,,5522%%  

TToottaallmmeennttee  ddee  aaccuueerrddoo::  1177,,3322%%  
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Respecto a la ppuubblliicciiddaadd  yy los mmeeddiiooss  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn: 

 Un 2222,,8866%% reconoce mmuucchhaa  iinnfflluueenncciiaa  ddee  llaa  ppuubblliicciiddaadd  yy  

llooss  mmooddeellooss  en  sus gustos y en la manera de comportarse (lo 

que compran, como se visten…). 

 Un 4400%% son ccoonnssuummiiddoorreess habituales ddee  rreevviissttaass  ddee  

mmooddaa//bbeelllleezzaa. 

 Un 2277..9900%% piensa en  qquueemmaarr  ccaalloorrííaass cuando hace ejercicio. 

 Un 2255,,2288%%  está  pprreeooccuuppaaddoo  ppoorr la idea de tteenneerr  ggrraassaa en 

el cuerpo. 

 Un 1122,,5588%% siente que llooss  aalliimmeennttooss  ccoonnttrroollaann  ssuu  vviiddaa. 

 A un 4400%% la idea de eennggoorrddaarr  lleess  aatteerrrroorriizzaa. 

 

HHOOSSPPIITTAALL  NNIIÑÑOO  JJEESSÚÚSS  

 

En 11999922  se crea esta uunniiddaadd  ppiioonneerraa y se pone en marcha el 

PPrrooggrraammaa  ddee  TTrraassttoorrnnooss  ddee  CCoommppoorrttaammiieennttoo  AAlliimmeennttaarriioo para 

el tratamiento específico de estas patologías. 

 

Lo que empezó siendo una discreta unidad con tres camas de 

hospitalización y un grupo de terapia semanal, es hoy una unidad con 

hhoossppiittaall  ddee  ddííaa, ttrraattaammiieennttoo  aammbbuullaattoorriioo  eenn  ccoonnssuullttaass externas, 

iinnggrreessoo  hhoossppiittaallaarriioo, y módulos de tteerraappiiaass  ggrruuppaalleess  ppaarraa  

ppaaddrreess  yy  ppaacciieenntteess. 

 

La  aammpplliiaacciióónn  ddee  iinnssttaallaacciioonneess  eenn  22000077 permitió dduupplliiccaarr  el 

número de ppllaazzaass  ddee  hhoossppiittaall  ddee  ddííaa, que actualmente está 

organizado en ddooss  ttuurrnnooss de pacientes, diferenciados por edades. 



 67

Los pacientes ingresados y los que acuden al hospital de día, además 

del ttrraattaammiieennttoo  mmééddiiccoo, son atendidos por pprrooffeessoorreess  ddee  

PPrriimmaarriiaa  yy  SSeeccuunnddaarriiaa, reciben clases de aarrttee--tteerraappiiaa, realizan 

aaccttiivviiddaaddeess  llúúddiiccaass y aprenden hhaabbiilliiddaaddeess  ppssiiccoollóóggiiccaass con 

profesionales de enfermería y voluntarios que colaboran en esta 

actividad. 

 

En la actualidad, además de mantener una iinntteennssaa  aaccttiivviiddaadd  

aassiisstteenncciiaall, tiene en marcha varios pprrooyyeeccttooss  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn 

destinados a mmeejjoorraarr  eell  ccoonnoocciimmiieennttoo de este tipo de patologías, 

de los rreessuullttaaddooss  ddee  llaass  tteerraappiiaass  ttrraaddiicciioonnaalleess yy de  oottrraass  

nnuueevvaass con las que se podrían mejorar.  

 

AACCTTIIVVIIDDAADD  22001100  

SSoolliicciittuuddeess  ddee  pprriimmeerraa  ccoonnssuullttaa 226644  

CCiittaass  pprrooggrraammaaddaass  ddee  pprriimmeerraa  

ccoonnssuullttaa 

221188 

VViissttooss  ccoonn  cciittaa  ddee  pprriimmeerraa  ccoonnssuullttaa 117733   

VViissttooss  ssiinn  cciittaa  ddee  pprriimmeerraa  ccoonnssuullttaa  2266   

AAllttaass  ccoonn  TTCCAA  ccoommoo  mmoottiivvoo  pprriinncciippaall  

ddee  iinnggrreessoo 

113344  

((3388,,7722  %%  ddee  iinnggrreessooss  

ttoottaalleess    eenn  PPssiiqquuiiaattrrííaa)) 

AAllttaass  ccoonn  TTCCAA  ccoommoo  mmoottiivvoo  pprriinncciippaall  

oo  sseeccuunnddaarriioo  ddee  iinnggrreessoo 

115577  

((4455..3377%%  ddee  iinnggrreessooss  

ttoottaalleess  eenn  PPssiiqquuiiaattrrííaa)) 
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HHOOSSPPIITTAALL  GGRREEGGOORRIIOO  MMAARRAAÑÑÓÓNN  

  

AACCTTIIVVIIDDAADD  22001100  

Psiquiatría  --  NNuueevvooss  110077  

Psiquiatría  --  RReevviissiioonneess  CCTTCCAA..  998844  

Psiquiatría  --  RReevviissiioonneess  HHDDIIMM//TTIIMM  227733  

Psiquiatría  --  PPaacciieenntteess  GGrruuppoo  5511  

PPssiiqquuiiaattrrííaa  --  TToottaall  SSeessiioonneess  11..441155  

    

Psicología Clínica  --  RReevviissiioonneess  774455  

Psicología Clínica  --  FFaammiilliiaass  GGrruuppoo  7711  

Psicología Clínica  --  PPaacciieenntteess  GGrruuppoo  113388  

PPssiiccoollooggííaa  CCllíínniiccaa  --  TToottaall  SSeessiioonneess  993333  

    

Enfermería  --  VVaalloorraacciioonneess  iinniicciiaalleess  110077  

Enfermería  --  VVaalloorraacciioonneess  ppeerriióóddiiccaass  11..223388  

Enfermería  --  PPrroottooccoolloo  aannaallííttiiccaass  110066  

Enfermería --  AAnnaallííttiiccaass  ccoonnttrrooll  110011  
  
      

    

TToottaall  iinntteerrvveenncciioonneess  iinnddiivviidduuaalleess  
  

33 445544  

TToottaall  iinntteerrvveenncciioonneess  ggrruuppaalleess  226600  

TToottaall  iinntteerrvveenncciioonneess      33..771144  
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HHOOSSPPIITTAALL  RRAAMMÓÓNN  YY  CCAAJJAALL  

 

IInnggrreessooss  eenn  22001100  1144  

AAllttaass  eenn  22001100  1111  

IInnggrreessooss  ddeessddee  mmaayyoo  22000088  4466  

EEddaadd  mmeeddiiaa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  2266,,11  aaññooss  

EEssttaanncciiaa  mmeeddiiaa  5500,,2288  ddííaass  

 

Actualmente, y complementando las estrategias anteriores, dos días  

a la semana se realizan GGrruuppooss  ddee  TTeerraappiiaa centrada en la 

eedduuccaacciióónn  yy  llaa  pprroommoocciióónn  ddee  aauuttooccuuiiddaaddooss, a los que acuden 

ppaacciieenntteess  que ya han sido dados ddee  aallttaa. Asimismo, todos los días 

de la semana se realizan sesiones de TTeerraappiiaa  OOccuuppaacciioonnaall.  

 

HHOOSSPPIITTAALL  CCLLÍÍNNIICCOO  SSAANN  CCAARRLLOOSS  

AACCTTIIVVIIDDAADD  22001100  

CCoonnssuullttaass  TTCCAA    AADDUULLTTOOSS    

            PPrriimmeerraass    5500  

            SSuucceessiivvaass  330077  

CCoonnssuullttaass  TTCCAA    IINNFFAANNTTOO--JJUUVVEENNIILL    

            PPrriimmeerraass    4477  

            SSuucceessiivvaass  111166  

            PPssiiccootteerraappiiaa  iinnddiivviidduuaall  6633  

HHoossppiittaall  ddee  DDííaa  TTrraassttoorrnnooss  PPeerrssoonnaalliiddaadd  yy  TTCCAA  
GGrruuppoo    TTCCAA  HHoossppiittaall  ddee  DDííaa  TTPP  

            NNúúmmeerroo  ppaacciieenntteess  ddee  mmeeddiiaa//mmeess  99,,00  
            NNúúmmeerroo  sseessiioonneess//aaññoo  8899  
            NNúúmmeerroo  aassiisstteenncciiaass//aaññoo  886655  

CCoommeeddoorr  TTeerraappééuuttiiccoo      
            NNúúmmeerroo  ppaacciieenntteess  ddee  mmeeddiiaa//mmeess  22  
            NNúúmmeerroo  sseessiioonneess//aaññoo  7711  
            NNúúmmeerroo  aassiisstteenncciiaass//aaññoo  118899  
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Además de la actividad asistencial, los hospitales del Servicio 

Madrileño de Salud están desarrollando diversas llíínneeaass  ddee  

iinnvveessttiiggaacciióónn  eenn el ámbito de los ttrraassttoorrnnooss  ddeell  ccoommppoorrttaammiieennttoo  

aalliimmeennttaarriioo. 

 

Las evidencias disponibles, sugieren que los actuales tratamientos de 

los trastornos de la conducta alimentaria consiguen mejorías que no 

superan el 70% de las pacientes y, de éstas, alrededor del 20%  

mantienen síntomas que las hacen muy vulnerables a las recaídas. El 

25-30% restante sigue un curso crónico y las pacientes permanecen 

atrapadas en la patología, lo que supone un gran coste personal, 

social y económico.  

 

Uno de los ffaaccttoorreess  ccoonn  mmaayyoorr  ppeessoo, tanto eenn  llaa  rreessiisstteenncciiaa  aall  

ccaammbbiioo  como eenn  llaa  pprreeddiissppoossiicciióónn  a este tipo de trastornos, ssoonn  

llaass  aalltteerraacciioonneess  ddee  llaa  iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall.  

 

En este contexto, el equipo de la Unidad de Trastornos del 

Comportamiento Alimentario del Hospital Santa Cristina, en 

colaboración con el  Instituto de Nutrición y Trastornos Alimentarios 

de la Comunidad de Madrid,  el Servicio de Psiquiatría del Hospital 12 

de Octubre y la Unidad de Investigación  del  Hospital Gregorio 

Marañón, han iniciado el pprrooyyeeccttoo  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn “CCoorrrreellaattooss  

nneeuurroobbiioollóóggiiccooss  ddee  llaass  aalltteerraacciioonneess  ddee  llaa  iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall  eenn  

ppaacciieenntteess  ccoonn  aannoorreexxiiaa--bbuulliimmiiaa”, cuyo objetivo es: 

 poner de manifiesto la existencia de un sseessggoo  aatteenncciioonnaall  

hhaacciiaa  llaa  iimmaaggeenn  ccoorrppoorraall  yy  ssuuss  ccoorrrreellaattooss  

nneeuurroobbiioollóóggiiccooss,  mediante la utilización  de una técnica de  

evaluación del proceso neurocognitivo no invasiva, 



 y  dilucidar si este sesgo se produce por el  iimmppuullssoo  hhaacciiaa    llaa  

ddeellggaaddeezz (circuito cerebral del refuerzo alterado)  o por 

eevviittaacciióónn  ddee  llaa  ggoorrdduurraa (circuito cerebral de la ansiedad). 

 

Esta investigación se incluye dentro del marco general de las  

investigaciones que se están realizando en  diversos países, entre 

ellos, Inglaterra, Estados unidos, Noruega, Suecia, Italia y otros, por 

los estudiosos de estas patologías, especialmente de la anorexia 

nerviosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 71




