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Introduccién

La anorexia y la bulimia
nerviosas son trastornos de la
conducta alimentaria (TCA en
adelante) con aspectos
comunes, entre los que destaca
la insatisfaccion corporal y el
miedo a aumentar de peso. Sin
también

embargo, presentan

diferencias  especificas. La
anorexia nerviosa se caracteriza
por una pérdida significativa del
inducida o

peso  corporal

mantenida por la  propia
persona, conseguido mediante la
supresion o reduccion de
consumo de alimentos. La
bulimia nerviosa se caracteriza
por atracones y conductas
compensatorias autoinducidas e
inapropiadas tales como la
provocacion del vomito, el uso
abusivo de farmacos y/o
laxantes, el ayuno o el ejercicio

fisico excesivo .

Ambos trastornos surgen en una
sociedad de consumo en la que
los medios de comunicacion

juegan un papel importante,
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RESUMEN basado en la relacion de Ia

El objetivo principal de la investigacion ha sido determinar el delgadez con la moda, la belleza
numero de unidades de trastornos de la conducta alimentaria

existentes a nivel nacional y averiguar el nimero de terapeutas y el éXitO social (2, -5).

ocupacionales que trabajan en dichas unidades. A través de

preguntas especificas y encuestas realizas por via telefénica o

via mail se han obtenido los siguientes resultados en el afio

2010. En dicho afo, habia 258 hospitales publicos en Espania

pero solo 21 (8%) tienen unidad de los trastornos de la Actualmente los TCA han
conducta alimentaria. En los 21 hospitales publicos con unidad

de los trastornos de la conducta alimentaria que existen en alarmado a la sociedad y a los
Espafia, tan solo hay 4 terapeutas ocupacionales trabajando en

ellos, lo que equivale al 19%. Se puede afirmar que por un lado distintos profesionales debido a
el nimero de unidades de trastornos de la conducta alimentaria
es escaso y por otro que la cifra de terapeutas ocupacionales es
insuficiente. Ambos aspectos se comentan en la discusion,
proponiendo nuevas lineas de investigacion.

su incidencia y altas cifras de

cronicidad y mortandad ©7”). Los
SUMMARY

The aim objective in this research has been investigated the
number of eating disorder unit in Spain and the number of . . ,
occupational therapist worker in this treatment unit. Through sobre epidemiologia aportan
specific questions and surveys realized by telephone and

electronic mail we have obtained the following results. There datos por comunidades
are 258 Hospital Public in Spain, but only 21 with unit treatment

of eating disorder (8%). In this unit treatment there are only 4 A

occupational therapists working in this units (19%). The results autonomas. De hecho, la
sow us that the number of eating disorder units and the
occupational therapists in this area are limited. These aspects

are commented in the discussion and will be propose new topics . A L,
of investigation. Comunidad de Madrld(s) realizo

estudios realizados en Espafa

Consejeria de Sanidad de la

un estudio sobre prevalencia de TCA en chicos/as escolarizados (1.913 varones
y 2.415 mujeres) de entre 15 y 20 anos, obteniendo como resultado que un
2,2% de chicos y un 15,5% de chicas presentaban conductas asociadas con las
patologias alimentarias (dieta, atracones, conductas purgativas, ejercicio fisico
compulsivo), asi como puntuaciones altas en insatisfaccion corporal y obsesion
por adelgazar obtenidas a través del Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI-2)® .

En este sentido, el Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre TCA
(2009) ha realizado una interesante revision sobre los estudios de prevalencia
en Espafa, Europa y América. Basandonos en dicha revision, los autores
indican que en Espaiia, en la poblacion de mayor riesgo (mujeres en la franja
de edad de 12 a 21 anos), se obtiene una prevalencia del 0,14% al 0,9% para
la anorexia nerviosa, del 0,41% al 2,9% para la bulimia nerviosa y del 2,76% al
5,3% en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria no especificado

(TCANE en adelante). En total, estariamos hablando de unas cifras de
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prevalencia de TCA del 4,1% al 6,41%. En el caso de varones adolescentes,
aunque existen menos estudios, se sehala una prevalencia de 0% para la
anorexia nerviosa, del 0% al 0,36% para la bulimia nerviosa y del 0,18% al
0,77% para los TCANE, con una prevalencia total de 0,27 a 0,9019,

Estas cifras se asemejan también a las presentadas en la Guia Practica Clinica
del National Institute for Health and Clinical Excellence (2004)'?, donde la
prevalencia en mujeres de los TCANE, bulimia y anorexia nerviosas oscila entre
1% a 3,3%, 0,5% a 1,0% y 0,7%, respectivamente, y en la Revision
Sistematica de la Evidencia Cientifica que reporta prevalencias en el oeste de
Europa y EEUU (0,7% a 3% de TCANE en la comunidad, 1% de bulimia

nerviosa en mujeres y 0,3% de anorexia nerviosa en mujeres jovenes)®?.

Otro estudio interesante, por su realizacién en una amplia muestra de poblacion
adulta, es el realizado por Hudson, Hiripi, Pope y Kessler (2007) en el estudio
National Comorbidity Survey Replication (NCS-R)Y. Partiendo de una muestra
de 6.000 mujeres y hombres mayores de 18 afnos, obtuvieron los siguientes
datos: cumplian los criterios diagndsticos (DSM-IV-TR, 2002)? el 0,9% para
anorexia nerviosa, 1,5% para bulimia nerviosa y 3,5% para trastorno por
atracon en el caso de las mujeres (es decir, 6% para la totalidad de TCA). En
los hombres, el 0,3%, 0,5% y 2% en los diagndsticos de anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastorno por atracén respectivamente (es decir, 2,8% para
el total de TCA).

Las cifras sobre la evolucion de estas enfermedades indican que el 50%
presentan una evolucion favorable. Pero por el contrario, un 30% tiende a la
cronicidad y el 20% tiene una evolucidon desfavorable alcanzando cifras de

mortalidad entre el 2-10%13,

Otro aspecto a destacar es que la comorbilidad (las personas diagnosticadas de

TCA también manifiestan sintomas compatibles con otras problematicas) es
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frecuente. Fundamentalmente, la comorbilidad se produce con trastornos del
estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad y abuso
de sustancias . En este sentido, en el estudio ESEMeD ™ con 4.139
participantes’ se encontrd que las personas con TCA presentaban una alta
comorbilidad con al menos otro diagndstico DSM-IV. En el caso de la anorexia,
una comorbilidad en el 42,1%; bulimia un 69,4% y otros TCA un 62,5%.

Por ultimo, en relacién a datos epidemioldgicos, cabe destacar que aunque
muchas personas inician las manifestaciones de los TCA durante la
adolescencia, también aparecen casos en mujeres adultas entre 30-50 afos,
bien de inicio en la edad adulta o bien porque han mantenido ocultas sus

probleméticas 9.

Debido en parte a la complejidad de estos trastornos, la duracion de los
distintos tratamientos a realizar es generalmente larga y cuentan con los
recursos de diferentes dispositivos asistenciales. EI modo de llevar a cabo el
tratamiento también varia en funcién de la gravedad del trastorno *”), En los
casos de menor gravedad, se utiliza terapia ambulatoria (individual, grupal y
familiar). En los que la sintomatologia es mas grave y el tratamiento
ambulatorio no resulta suficiente se recurre al tratamiento en hospitales de
dia/unidades residenciales para trastornos alimentarios o ingreso hospitalario.
De esta forma se encuentra recomendado por la American Psychatric

Association (183,

El sistema de salud de Espafia dispone de diferentes recursos en los distintos
niveles de atencidn: la atencion primaria y la atencidon especializada. La
asistencia primaria se realiza en los centros de atencidon primaria siendo el
primer nivel de acceso a la atencion sanitaria. Sus actuaciones se centran en la
deteccidon precoz y derivacion a otro nivel asistencial en los casos necesarios.
También se coordinan con la atencién especializada para efectuar el

seguimiento de las complicaciones fisicas entre otras !9,
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La atencidn especializada, corresponde al segundo y tercer nivel de acceso a la
asistencia sanitaria en los cuales podemos encontrar diferentes servicios:
hospitalizaciéon completa; consultas ambulatorias especializadas dentro del
centro de salud mental de adultos y de atencién infantojuvenil; y hospitales de

dias entre otros %9,

Existen otros recursos que facilitan el tratamiento de personas con TCA, entre
los que cabe destacar: los grupos de ayuda mutua, los centros de dia para
psicopatologias de larga evolucidn; los pisos terapéuticos; los campamentos
terapéuticos; las asociaciones. En este sentido, merecen especial atencidn las
asociaciones de familiares de afectados, ya que gracias a la labor realizada en

las Gltimas décadas han aumentado la creacion de recursos asistenciales ®.

Para que estos recursos realicen una asistencia adecuada es necesaria la
colaboracion de profesionales especializados que puedan llevar a cabo una
labor eficaz tanto durante el periodo de evaluacién, como durante el periodo de
tratamiento, y finalmente una vez que la persona haya sido dada de alta. Entre
los y las profesionales que colaboran cabe destacar la pertenencia a distintas
disciplinas: medicina, psiquiatria, psicologia, dietista- nutricionista, enfermeria,

(10 En este sentido, los diferentes

terapia ocupacional, trabajo social...
profesionales deben tener en cuenta la importancia de las actividades de
prevencidon primaria y secundaria con los objetivos de reducir la incidencia y

detectar de forma precoz las patologias alimentarias(® 10 18 21:22:23),

Los y las terapeutas ocupacionales son profesionales que pueden desempenfar
una labor adecuada a las necesidades de los pacientes que padecen este tipo
de trastornos. Dichos pacientes muestran diferentes déficits en habilidades y
destrezas que dificultan el desempeno en distintas areas ocupacionales. En este
sentido, el terapeuta ocupacional puede intervenir para que esas personas

recuperen dichas areas ocupacionales. En esta linea, es conveniente determinar

TOG (A Coruna) Vol 9. Num 15. Mar 2012. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 5 de 21




Original: Terapia ocupacional y unidades de trastornos de la conducta alimentaria.

cuales son las areas ocupacional mas afectadas por las personas que padecen
TCA @9,

Recientemente, segun Miren- Portifio y Durdn- Carrillo® y tomando como
referencia el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional,
AOTA, (American Journal of Occupational Therapy)®® sefialan que las personas
adultas con un diagnostico principal de TCA pueden presentar las siguientes
alteraciones: Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), destacando las
alteraciones en el vestido, actividad sexual y dormir/descanso; Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), enfatizando las alteraciones en la
movilidad en la comunidad, manejo de temas financieros, cuidado de la salud,
preparacion de la comida y limpieza y realizacién de compras; otras areas como
educacién, trabajo, tiempo libre y participacion social. Sin embargo, hay que
tener siempre presente que la alteracidén de las diferentes areas dependera de
la idiosincrasia de la persona y la evolucion de la patologia alimentaria, asi
como la comorbilidad con otros trastornos. Teniendo en cuenta las dificultades
de las personas afectadas con TCA, la colaboracion de un terapeuta
ocupacional podria aportar beneficios y en este ambito el terapeuta ocupacional
se plantea, entre otros aspectos, objetivos como la normalizacion y el equilibrio
ocupacional; el establecimiento de distintas competencias; la facilitacion del
control vital; fomentar la satisfaccion en la participacion de actividades

significativas, etc ©.

De esta forma aportan eficacia y eficiencia al tratamiento de personas con TCA,
de manera que ofrecen la oportunidad de facilitar de una forma mas inmediata
la recuperacién e insercidon de las personas con dicho trastorno en la

sociedad®.

Sin embargo, en la revisidn realizada no se han encontrado estudios sobre la
existencia de un numero determinado de unidades de trastornos de la conducta
alimentaria, asi como la cifra de terapeutas ocupacionales desempefiando su

labor en este ambito.
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Dada las cifras de epidemiologia comentadas y la importancia de los equipos
interdisciplinares y del papel del terapeuta ocupacional en este ambito, la
finalidad de este estudio ha sido determinar el nimero concreto de unidades de
trastornos de la conducta alimentaria existentes a nivel nacional especificado
por comunidades autonomas y averiguar el numero de terapeutas

ocupacionales que trabajan en dichas unidades.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

Las personas que participaron en este estudio se detallan a continuacion:

241 trabajadores del SNS (Sistema Nacional de Salud) que han facilitado
informacion sobre unidades de salud mental en los hospitales publicos de las
diferentes comunidades auténomas de Espafa. Dichos trabajadores
desempefiaban su labor en la unidad de atencion al paciente.

21 trabajadores de las unidades de salud mental que han facilitado datos
acerca de la existencia de unidades de trastornos de la conducta alimentaria
(UTCAS en adelante). Estos trabajadores realizaban su labor en la secretaria de
las unidades.

5 profesionales que han contestado a las encuestas enviadas por via email
facilitando informacion acerca del puesto que desempeian, caracteristicas de
los pacientes que acuden a las UTCAS , profesionales que trabajan alli,

tratamiento realizado por ellos, programas llevados a cabo, entre otros.

INSTRUMENTOS
Se utilizaron diferentes instrumentos en esta investigacion: preguntas
especificas y dos encuestas que a continuacién se describen.
- Preguntas especificas elaboradas para esta investigacion en las cuales se
realizaban cuestiones acerca de la unidad de salud mental, UTCAS y

terapeuta ocupacional (ver anexo 1).
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Se elaboraron dos encuestas, una destinada a terapeutas ocupacionales
que trabajan en las UTCAS y otra destinada a otros profesionales que

trabajan en dichas unidades( ver anexo 2 y 3).

La encuesta para terapeutas ocupacionales consta de 13 preguntas abiertas,
cerradas y semiabiertas en las cuales se preguntas cuestiones como: nombre
del centro, contratacién, marco de referencia tedrico utilizado, tipo de
evaluacion, caracteristicas del paciente, prevalencia, reuniones de equipo,
programas, obtencion de resultados, recursos, entre otros.

La encuesta para los otros profesionales consta de 11 preguntas abiertas,
cerradas y semiabiertas en las cuales se hacia referencia a cuestiones como:
nombre del centro, profesionales, caracteristica de los pacientes, prevalencia,
reuniones de equipo, programas y opinion sobre la figura profesional del

terapeuta ocupacional.

PROCEDIMIENTOS

Para cumplir los objetivos de esta investigacion se llevaron a cabo diferentes

pasos:

» La busqueda de las UTCAS se realizd mediante la obtencidon de numeros
telefonicos de cada hospital publico existente en las diferentes
comunidades.

« A partir de ahi se realizd llamadas telefonicas a los hospitales publicos y se
preguntd por la existencia de unidad de salud mental.

« Una vez confirmada la existencia de unidad de salud mental, se cuestiond la
existencia de UTCAS.

» En los hospitales publicos donde existia UTCA se averigud la existencia o no
de la figura profesional del terapeuta ocupacional en esa unidad.

« Por ultimo se pidid la colaboracion del terapeuta ocupacional u otro
profesional para responder a las encuestas (ver anexo 2 y 3) y asi poder
obtener informacidn acerca de la unidad y sus programas, caracteristicas de

pacientes...
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« Con el fin de facilitar la obtencion de informacion se decidio utilizar las

nuevas tecnologias y de esta forma poder rentabilizar el tiempo, facilitar a

las personas su participacion, evitar desplazamientos. De esta forma se

elabord la encuesta utilizando el programa google doc, (servicio de Google

que facilita la elaboracion de graficos, hojas de calculo y documentos).

Previo a la realizacion de la encuesta se tuvieron en cuenta una serie de

criterios que desarrollarian una investigacion mas detallada .Los criterios se

pueden apreciar en la siguiente tabla:

ENCUESTAS
TELEFONICAS

ENCUESTAS VIA EMAIL
PARA TERAPEUTAS
OCUPACIONALES

ENCUESTAS VIA EMAIL
PARA OTROS
PROFESIONALES

RESULTADOS

CRITERIOS INCLUSION

Hospitales publicos que
pertenecen al Sistema
Nacional de Salud

Disponer de unidad de
salud Mental

Disponer de unidad de
trastorno de la conducta
alimentaria

Hospitales publicos con
unidad de trastornos de la
conducta alimentaria con
terapeuta ocupacional.

Hospitales publicos con
unidad de trastornos de la
conducta alimentaria sin
terapeuta ocupacional

CRITERIOS EXCLUSION
Hospitales privados/
concertados

Hospitales publicos fuera
de Espafia

Hospitales  publicos  sin
unidad de salud mental
Hospitales  publicos  sin
unidad de trastorno de la
conducta alimentaria

hospitales publicos con
unidad de trastornos de la
conducta alimentaria sin
terapeuta ocupacional

Hospitales publicos con
unidad de trastornos de la
conducta alimentaria con
terapeuta ocupacional

Los resultados obtenidos de las 258 encuestas telefonicas realizadas a los

trabajadores del Sistema Nacional de Sanidad que realizan su labor en los

diferentes hospitales publicos de Espaiia fueron los siguientes:

Como bien se puede apreciar en la figura 1, hay un total de 21 provincias,

determinadas con color amarillo, las cuales disponen de UTCAS. El resto de

provincias, representadas con color rosaceo, no disponen de UTCAS
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Tal y como aparece en la Figura 1, tan
solo hay 16 comunidades autdénomas
con UTCA en Espana de las 17
comunidades que existen en total. Pero

decirlo con estas palabras quizas sea

mas esperanzador que si decimos, que

de 50 provincias que hay en Espana,
FIGURA 1: representacion de las

distintas provincias espafiolas donde tan solo en 18 hay UTCA, y que

existe UTCA( amarillo), y las provincias 2demas en una comunidad
donde hay ausencia de UTCA( rosa). normalmente no hay dos unidades en

hospitales publicos (exceptuando Madrid).

Por lo que el nimero de unidades especificas para el tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria son muy escasas.

En la Figura 2, se puede apreciar el tanto por Hospitales Publicos Espafia
cierto correspondiente a los 258 hospitales ‘

publicos, de los cuales, representado con rojo,

SIN UTCA

LES PUBLICOS

se encuentran los 237(92%) hospitales que

mediante la busqueda realizada no han
determinado tener UTCA, frente a los 21(8%)

hospitales publicos que si, representados con

FIGURA 2: representacién bréfica del % de hospitales piblicos sin
UTCA (rojo oscuro) frente al % de hospitales ptblicos con

rosa ‘ UTCAS( rosa oscura).

NUMERO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES EN ’ Respecto a los 21 hospitales
UTCAS DE ESPANA sa q. .
publicos con UTCA obtenidos

» 3 en las encuestas telefonicas

&UTCASCONTO | realizadas a los profesionales

I que trabajaban en las distintas

|  Unidades de Salud Mental, se
e e e s e ] obtuvo informacion acerca de

los terapeutas que trabajan en

FIGURA 3: representacién grafica nimero de UTCAS con terapeuta . . ’
ocupacdional (TO) ( rosa oscuro) frente al niimero de UTCAS sin TO estas unldades, obteniendo asi
(rosa claro)
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un total de 18 (81%) UTCAS sin terapeuta ocupacional representado con color
rosa (claro) y un total de 4 (19%) UTCAS que disponian de terapeuta
ocupacional representado con color rosa (oscuro). Estos datos se pueden

apreciar en la Figura 3.

Se llevd a cabo la realizacibn de una encuesta destinada a terapeutas
ocupacionales para que facilitaran informacién acerca de los programas
llevados a cabo, marco de referencia que utilizan para la intervencion,
caracteristicas de los usuarios que asisten al tratamiento...

Todos los encuestados coinciden en:

o las caracteristicas de los usuarios:

» La sintomatologia que presentan las personas que acuden a
las UTCAS son anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y TCANE
(trastornos de la conducta alimentaria no especificado).

» El tiempo de evolucion de las patologias oscilan entre el
ano y los 13, destacando los 5 afios aproximadamente.

o La importancia que dan a la terapia ocupacional en este ambito
destacando la relevancia del terapeuta ocupacional en las areas
ocupacionales y comentando la imposibilidad de suplantacién del
papel del terapeuta ocupacional en su labor en las UTCAS.

Los Terapeutas Ocupacionales coinciden en :

o El modo de trabajar con los usuarios utilizando el MOHO (Modelo
de Ocupacién Humana).

o Dos de los terapeutas ocupacionales tienen el mismo equipo de
profesionales formado por las siguientes disciplinas: psiquiatria,
psicologia, trabajo social, terapeuta ocupacional, enfermeria y
auxiliares. En una de las UTCAS no disponen de trabajador social
pero si de nutricionista mientras que los otros profesionales
disponen de equipos mas reducidos formados por profesionales

entre los cuales no se haya el terapeuta ocupacional.
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Con respecto a las evaluaciones desde terapia ocupacional 2 de ellos utilizan las
escalas de evaluacion mientras que otro evalla mediante observacion por los
datos recogidos.

o Dos de los terapeutas ocupacionales demandan espacios mas
amplios y material para poder realizar las actividades de una
forma mas efectiva.

Sin embargo no coinciden en el cumplimiento de objetivo puesto que los
resultados son: Se cumplen en gran parte aunque existen muchas dificultades
(falta de material y medios, compatibilidad con otros trabajos, trabajo a tiempo

parcial, periodos de estancia muy cortos...)

En relacién a los programas realizados por el terapeuta ocupacional se ha
realizado la trascripcidon de su respuesta: “Hay siete programas de terapia
ocupacional: programa de psicomotricidad y relajacion, programa ludico,
programa de orientacion laboral y formativa, programa de orientacion a
actividades de ocio, programa de yoga, programa de expresion corporal,

programa de actividades de autoconocimiento y expresion de emociones”.

Todos los profesionales coinciden en las siguientes opiniones que enfatizan los
siguientes aspectos:

o El aumento de la demanda de estos recursos en los Ultimos 5 afios
segun los terapeutas ocupacionales entre un 10-60 % Yy segun los
otros profesionales en un 10-40 %.

o La necesidad de contar con la participacién de un terapeuta
ocupacional en una UTCA

o Importancia de la realizacion de actividades grupales.

o Casi todos los profesionales encuestados realizan reuniones diarias
con el resto del equipo multidisciplinar, exceptuando un caso
cuyas reuniones son semanales.

o Los programas que se llevan a cabo en estas UTCAS son las

siguientes: Hospitalizacion completa, hospital de dia y, programa
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ambulatorio. La realizacion del tratamiento es realizada por los
distintos profesionales que forman el equipo y con ausencia del

terapeuta ocupacional al no existir dicha figura en estas unidades.

DISCUSIONES Y CONCLUSION

Tras analizar el nimero de UTCAS existentes en el ambito nacional y averiguar
el nimero de terapeutas ocupacionales que trabajan en ellas, asi como la
realizacion de preguntas especificas realizas por via telefénica o via mail, se han

obtenido los siguientes resultados que son objeto de debate:

En primer lugar se puede afirmar que el nimero de unidades de trastornos de
la conducta alimentaria en Espafa es muy reducido pudiendo explicarse a

través de varios factores:

Un porcentaje de personas que tienen este trastorno tienden a esconderlo y en
muchos casos no se llega a conocer hasta bien avanzada la enfermedad debido
a su negacién de estar enfermas *¥.Ademas, algunos estudios sefialan que en
ocasiones la demanda de tratamiento es causada por motivos emocionales. En
este sentido, sefalan que en una muestra de aproximadamente 3.000 mujeres
adultas con sintomatologia propia de los TCA, a lo largo de su vida, han
acudido a tratamiento por motivos emocionales en un 63,2% frente al 43,2%

que han acudido por los sintomas més asociados a los TCA®Y,

En muchos casos la prevalencia tan baja es debido a la realizacidon de estudios
en personas que se encuentran en un periodo de edad determinado,
excluyendo al resto de personas, sin tener en cuenta que existen casos de
anorexia y bulimia nerviosas en personas con edad mas elevada que la

contemplada en los estudios realizados®%19,

Teniendo en cuenta que un total de 10-20% de los casos de anorexia nerviosa

evolucionan hacia la cronicidad, y un 20-30% son remitidos parcialmente
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mientras que el 33% presentaban recaidas, seria necesaria la realizacién de
recursos que permitieran el tratamiento y seguimiento de los usuarios que

padezcan este trastorno.

'Las tasas brutas de mortandad son superiores a las de la poblacion en general
y aumentan con la duracion del seguimiento. En contraposicién a este dato,
parece que el resultado global en los supervivientes mejora con la duracion del

7 (10) De este

seguimiento (con las consiguientes implicaciones terapéuticas)
modo se aclara la importancia de la labor de los distintos profesionales para
elaborar un tratamiento efectivo con este tipo de patologias. Aunque en el
tratamiento de los TCA cada profesional implicado va a desarrollar las medidas
terapéuticas propias de su disciplina, se hace necesaria la elaboracién de un
plan de tratamiento global e interdisciplinar encaminado a conseguir una

intervencion efectiva.

Ademas en la Guia de Practica Clinica también se determina la labor del
terapeuta ocupacional en este ambito por lo que es importante que se conozca
cual es el trabajo que desempefa, asi como su intervencion en las areas
ocupacionales mediante la colaboracién de los propios terapeutas ocupacionales
en la investigacion sobre la eficacia de sus intervenciones, difusion de los

resultados y docencia.

Coincidiendo con el resultado de las encuestas en las cuales destacamos que
todos los profesionales determinan que la labor del terapeuta ocupacional es
imprescindible * no podria ser suplida por otro profesional” ,  tiene una carga
presencial importante en todo el programa de hospital de dia, por ser el perfil
profesional responsable de la intervencion sobre las areas ocupacionales” vy
ningun otro profesional podria realizar la labor que un terapeuta ocupacional

llevaria y/o lleva a cabo en este ambito.

Algunos autores determinan el desequilibrio ocupacional en el desarrollo de las

actividades cotidianas y roles ocupacionales que producen los trastornos de la
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conducta alimentaria lo que conlleva a una disfuncion ocupacional. De esta
manera el terapeuta ocupacional utiliza la evaluacion del comportamiento

ocupacional y el uso de la ocupacion para facilitar el cambio del paciente®.

Atendiendo a los resultados de las encuestas, tanto la observacion como la
evaluacion mediante escalas, son los métodos utilizados por los terapeutas
ocupacionales®, ademas de la utilizacién del Modelo de Ocupacién Humana
como modelo de practica clinica efectivo para el tratamiento desde la terapia

ocupacional®®.

Otra linea de intervencidon sugerente seria el estudio de la efectividad de la
labor del terapeuta ocupacional con personas con TCA en Espafa, de este
modo se podria consolidar la importancia de la actuacidon de los terapeutas

ocupacionales en este ambito.

Por lo tanto, los TCA son una enfermedad compleja y pareciera necesario un
aumento de recursos destinados a su tratamiento. Ademas, la intervencion de
terapeutas ocupacionales todavia no esta muy determinada por lo que con esta
investigacion, se pretende demandar la necesidad de equipos interdisciplinares
donde la figura del terapeuta ocupacional se incorpore activamente a dichos
equipos, ya que realiza un papel importante en la rehabilitacion de las
habilidades perdidas y/o con dificultad, mediante la realizacién de ocupaciones
significativas que podrian avanzar la recuperacion de los pacientes de una
forma mas inmediata y satisfactoria, asi como la necesidad de un numero
mayor de UTCAS.

"Toda persona tiene el derecho y deber de lograr el mas amplio desarrollo de
sus potencialidades, y la sociedad los de poner a disposicion de los ciudadanos
todos los recursos y medios necesarios para conseguir estos fines. Dentro de
nuestra sociedad hay personas que por distintos motivos ven disminuidas sus

posibilidades de desarrollo biopsicosociales, pero la sociedad cuenta con medios
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para tratar de solventar estas carencias. Uno de estos medios es la Terapia

Ocupaciona

|” (27).
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Anexo 1:

PREGUNTAS REALIZADAS EN LA ENCUESTA TELEFONICA
1. Confirmacion del hospital publico al que se ha llamado

2. ¢Existe unidad de salud mental?

3. En la unidad de salud mental ¢Existe alguna unidad especifica de
trastornos de la conducta alimentaria?

4. En la unidad de trastornos de la conducta alimentaria, ¢hay terapeuta
ocupacional?
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Anexo 2:
ENCUESTA PARA TERAPEUTAS OCUPACIONALES:
1. Centro en el que trabaja :
2. Profesionales que forman el equipo
3. éQué marco tedrico o modelo de practica lleva a cabo?

4. ¢Esta contratado como terapeuta ocupacional, como monitor u
otros?

5. éComo evalua las intervenciones?

6. Caracteristicas de los pacientes en los Gltimos 5 afios :Derivacion,
diagnostico, tiempo de evolucion, edad, sexo, procedencia y
comorbilidad

7. éHa aumentado la demanda en los ultimos 5 afios? ¢éEn qué %?
8. ¢Se realizan reuniones de equipo? éCon qué frecuencia?

9. PROGRAMAS: ¢Cuantos programas se llevan a cabo? Descripcion
breve de los programas. ¢Son intervenciones grupales o individuales?

10. {Se cumplen los objetivos estimados al principio del tratamiento?
11. ¢Dispone de los recursos adecuados? éCuales?

12. ¢Cree que el Terapeuta ocupacional seria el profesional adecuado
para realizar los programas que se llevan a cabo en la unidad o lo
podrian desempenar otros profesionales?

13. Observaciones
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Anexo 3:

ENCUESTA PARA PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN LAS UTCAS
ESPANOLAS

1. Centro en el que trabaja:

2. Ubicacion del centro dentro del sistema de salud:
3. Profesionales que forman el equipo

4. Puesto de trabajo que desempeiia

5. éConoce la funcion del terapeuta ocupacional?

6. Caracteristicas de los pacientes en los Gltimos 5 afios :Derivacion,
diagnostico, tiempo de evolucion, edad, sexo, procedencia y
comorbilidad

7. ¢Ha aumentado la demanda en los Gltimos 5 afios?¢En qué %?
8. ¢Se realizan reuniones de equipo?éCon qué frecuencia?

9. Programas:

-9.1 éCuantos programas se llevan a cabo en la unidad con los
pacientes?

- 9.2 ¢Qué profesional es el encargado de llevar a cabo cada
programa?

- 9.3 éPiensa usted que los objetivos estimados al principio del
tratamiento se cumplen?

- 9.4 {Existe alguna carencia?

10. £Qué opina sobre la labor del terapeuta ocupacional en este
ambito?

11. Observaciones
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