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CLINICA TCA del HUGM

PIATCA —_—

(Proceso Asistencial Integrado de TCA)

Tipos de tratamiento con diferentes niveles de
intensidad segun la gravedad: leve-moderado a
moderado- grave, y/o de largo tiempo de
evolucion:

U Programa  Ambulatorio  Tratamiento
Intensivo (PITCA)

U Programa ambulatorio TCA Larga
evolucion (TCALE)

U Hospital de Dia (HDD)




PROGRAMA AMBULATORIO
Clinica TCA

R Anorexia nerviosa (AN)_ FSOO (3071) .---

e ; Leve > 17 kg/m?2
¢  Bulimia nerviosa (BN)_F50.2 (307.51)

Mode 16- 16,99

s  Trastorno por atracén (TA)_F50.8 (307.51) rado kg/m?2 4-7

%  TCA no especificados (TCANE)_F50.9 (307.50) 15-15,99

Grave kg/m2 8-13

* Psiquiatria
* Psicologia Clinica
* Enfermera Especialista en Salud Mentalde

Practica Avanzada

TRATAMIENTO DE CARACTER VOLUNTARIO




POBLACION DIANA

CSM HOSPITAL DE REFERENCIA
Retiro Hospital General Universitario Gregorio Maranén
Moratalaz Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Vicalvaro Hospital General Universitario Gregorio Maraién

—___ Derivaciones al correo Institucional especifico desde
Salamanca  [Hospital Universitario del rincesa | los diferentes dispositivos de la red de salud mental
N N | dc 12 Comunidad de Madrid:

Alcalé deHenares  Hospital Universitario Principe de Asturias

PuertadeMadrid  Hospital Universitario Principe de Asturias

Torrejon  HospitalUniversitariodeTorreion . CSM

ColmenarVieo  Hospital UniversitarioLaPaz

Tetuin  HospialUniversitariolaPez * HDD

Fuencarral  HospitalUniversitariolaPaz « UME

Alcobendas  Hospital Universitario InfantaSofa

Majadahonda Hospital Universitario Puerta de Hierro

Escorial Hospital de El Escorial

Villaba  HospitalGeneraldeVilaba

Moncloa Hospital Fundacién Jiménez Diaz

Arganzuela Hospital Fundacion Jiménez Diaz



FACTORES DE RIESGO DEL TCA

*  Origen multicausal

+  Comorbilidad:
o Patologias organicas:

O diabetes mellitus, obesidad, sindromes de malabsorcion y
enfermedades tiroideas

o Trastornos Mentales:
O T porabuso de sustancias
T. de ansiedad
T. obsesivo-compulsivo
T. del estado de animo
T. del control de los impulsos
T. de la personalidad

« Secuelas: organicas y/o del funcionamiento biopsicosocial de la persona.

TASA DE MORTALIDAD DEL 10 %

TRANSICION

MOMENTO VITAL DECISIVO:




EL PROCESO
DE TRANSICION
A ADULTOS EN TCA

e Deteccion pacientes 17 aiios susceptibles de Continuidad Asistencial en Programa Salud
Mental (SM) Adultos

» Responsable de caso (CSM/Unicad especifica TCA) en SMI] abre proceso a “PROGRAMA
TRANSICION A SM ADULTOS’.

e Crear “FICHA TRANSICION”
e IMPORTANTE: inclusién minimo 6 meses antes de cumplir 18 afio

Programa especifico CSM o

« INFORME CLiNICO y de PLAN DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS (PCC) a correo corporativo
especifico

o COORDINACION entre equipos: SMIJ (CSM/Unicad especifica TCA) y EQUIPO CLINICA TCA
e Valoracion de situacion clinica y modalidad de tratamiento (PIATCA)
 Coordinar modalidad de citas de transicion

e Se realizard mediante INTERCALADO DE CITAS entre I] y equipo Clinica TCA (Psiquiatria,
Psicologia y Enfermeria) para ASEGURAR ADHERENCIA

e Siasiste a 3 PRIMERAS CITAS DE EVALUACION con Equipo de Clinica TCA




PROCESO ASISTENCIAL
EN CLINICA TCA




TRIAJE DE LA
RECEPCION DE CASOS

¢ A cargo de Enfermeria

* Asignacion de primeras
citas

EVALUACION

3 primeras
consultas

PROGRAMA DE TTO.
INDIVIDUALIZAD
(PTI)

e Intervenciones
individuales de
frecuencia mensual

« Intervenciones grupales
semanales, quincenales y
mensuales




CARTERA DE SERVICIOS CLINICA TCA

« Evaluacion y diagndstico, aclarando el diagnostico diferencial.

« Tratamiento farmacologico.

« Terapia individual y grupal.

« Educacion para la salud (EpS).

 Intervenciones familiares individuales, informacion, apoyo y psicoeducacion.

: » Derivacion a tratamiento meédico integral de las distintas especialidades medicas (Nutricion,
:  Endocrino, Ginecologia, Digestivo,...).

i+ Coordinacién con profesionales de la red de salud mental responsables de la paciente.
: « Docencia pregrado, postgrado y formacién continuada.
: « Investigacion.



ENFERMERIA DE PRACTICA
AVANZADA
EN LA CONSULTA TCA




PERFIL COMPETENCIAL DE LA ENFERMERA DE TCA

n n I L] L] I n n I L] L] I n n I L] L] I n n I L] L] I n n I L] L] I n n I L] L] H

% Fundamentos biopsicosociales de los trastornos mentales.
% Meétodos de exploracidn, interpretacion y registro de datos psicopatologicos y de psicofarmacologia.

% Conocimientos extensos de nutricién y dietética y su actualizacidon constante.

< Aptitud para utilizar las relaciones interpersonales como acto terapéutico.

mayor calidad asistencial.
% Destreza para facilitar la comunicacion del paciente con su nucleo familiar y social.
% Capacidad de reaccion, manejo y canalizacién de situaciones emergentes, conflicto y/o de crisis.

» Competencia para actuar como referente para el paciente con respecto al equipo de salud para

= < Conocimiento personal y una actitud introspectiva y de evaluacion constante que promuevan una
I asegurar la continuidad de cuidados.

| < Conocimientos grupales y capacidad de organizacion y aplicacion de los mismos.



PATRONES

DISFUNCIONALES
Y PARAMETROS

PATRON DE PERCEPCION Y CONTROL DE LA SALUD:

» Aspecto general: ropas holgadas

» Actitud y conducta frente a la enfermedad: aceptacion parcial o
rechazo

» Pautas/recomendaciones terapéuticas: seguimiento incorrecto

» Habitos toxicos: posible consumo de estimulantes

PATRON NUTRICIONAL Y METABOLICO:

» Peso e IMC: alterados

» Apetito y consumo diario de alimentos: alterado
» Nauseas y vomitos

> Preferencias: alimentos bajos en calorias

» Restricciones alimentarias: azdicares y grasas

» Actitud familiar ante las comidas: tension




PATRON DE ELIMINACION:
» Eliminacion intestinal y vesical: alteradas

» Equilibrio electrolitico: alterado

PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

» Expresion facial: aspecto triste
» Conducta motriz: hiperactividad y temblores

» Cambio notable de habilidades y funciones

PATRONES PATRON DE SUENO Y DESCANSO

DISFUNCIONALES » Horas y calidad de sueno: alteradas
Y- PARAMETROS » Presencia de pesadillas relacionadas con la comida




PATRONES
DISFUNCIONALES
Y PARAMETROS

PATRON COGNITIVO Y PERCEPTIVO
Alteracion de la percepcién corporal

Organizacion pensamiento-lenguaje:

o Contenido: Distorsiones cognitivas y pensamiento recurrentes respecto a peso,
imagen y comida. Posibles ideas de suicidio

o Curso: enlentecido o bloqueado

PATRON DE AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO
Reactividad emocional: alexitimia y expresiones de tristeza o culpa

Percepcién de la imagen corporal: negativa. Actitud de rechazo al
cuerpo

Auto_des_crigci()n y autovaloracidn: negativa. Sentimientos de
inferiorida

Percepcién de exigencias externas respecto a su imagen




PATRONES

DISFUNCIONALES
Y PARAMETROS

PATRON DE ROL Y RELACIONES
» Estructuray roles familiares: alterados

» Relaciones familiares: problematicas

» Reaccion ante la enfermedad: preocupacion, culpabilidad, evitacion
» Tiempo que pasa solo: considerable aislamiento social

» Condicion laboral/escolar: comprometida

PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

» Respuesta sexual: desinterés y disfunciones

» Patron reproductivo: alterado por irregularidades (amenorrea,
descenso testosterona, etc.)




PATRONES

DISFUNCIONALES
Y PARAMETROS

PATRON DE AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

> Estado de tension y ansiedad: alterado
» Percepcion de control: bajo o nulo
» Grado de incapacitacién: alto

> Estrategias de adaptaciéon y control: conductas de
restriccion, atracon y purga

> Efectividad de las estrategias: inefectivas vy
autodestructivas a medio-largo plazo




TERAPIA GRUPO

Psicoterapia grupal:

> GRUPO INTERMEDIO:

> PERFIL DISREGULACION EMOCIONAL:

> GRUPO PICA:




( Alimentacion saludable

1 Complicaciones somaticas de los TCA
] Distorsion de la Imagen Corporal

O Autoestima y autoconcepto

(] Estresores vitales

 Factores socioculturales y TCA

1 Farmacologia de los TCA
1 Regulacion emocional

 Técnicas de manejo de la ansiedad




GRUPO
PSICOEDUCATIVO
DE PADRES

Q SESION 1

;Qué son los trastornos de la conducta alimentaria?

Q SESION 2

(Por qué aparece el TCA en nuestra familia?

Q SESION 3

Relaciones interpersonales en la familia y TCA

Q SESION 4

Habilidades de afrontamiento: comunicacion

Q SESION 5

Habilidades de afrontamiento: solucion de problemas

QSESION 6y 7

;. Como pueden ayudar las familias?

O Sesion 8.
Clausura
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MUCHAS GRACIAS

POR SU ATENCION

Saioa Lopez Garcia
) Enfermera Especialista en Salud Mental
CLINICA TCA_Hospital Universitario Gregorio Maraiion
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