La Consejera de Salud que suscribe, en relación con la Pregunta Parlamentaria formulada por el Ilmo. Sr. D. Joseba Eceolaza Latorre, adscrito al Grupo Parlamentario Nafarroa Bai, sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria (PES-377/08), tiene el honor de remitir la siguiente contestación:

1).-
Los datos epidemiológicos recabados en Navarra son los siguientes:

· Prevalencia:

En el estudio realizado en población general, por Pérez Gaspar M. y col., de 1997 a 2000, con 2.862 chicas jóvenes estudiantes, entre 12 y 21 años encuentran las siguientes patologías del espectro TCA:


AN: 
 0,31%


BN:
 0,8%


TCANE: 3,1%

· Incidencia:

Durante 1977 y 1998, Lahortiga-Ramos F. y col. estudian a mujeres escolarizadas entre 13 y 22 años, publicando en 2004 los siguientes resultados:

AN:
200 por 100.000

BN:
200 por 100.000.

TCANE: 2800 POR 100.000.

· Ingresos por TCA en Hospitales de Día:

Durante el trienio 2002-2005, se producen un total de 44 ingresos por TCA, principalmente por AN.

La tasa de ingreso para el conjunto de TCA es de 5 por 100.000. El 68% de TCA que utilizan el Hospital de Día son pacientes con AN.

Durante los años 2000 a 2005, de los 84 ingresos ocurridos en mujeres con TCA, 63 ingresos fueron por AN; en n.º de personas distintas que ingresaron fueron 34, con el patrón siguiente:

21 pacientes con 1 ingreso

13 pacientes con más de 2 ingresos.

La estancia media de hospitalización parcial de 63 días laborables (aproximadamente tres meses).

Desde el año 2005 los datos de prevalencia recogidos en la red de Salud Mental de la Comunidad Foral, son los siguientes:

CSM
2006
2007


349
348

La prevalencia global desde el año 1997 hasta la actualidad es la siguiente:

PREVALENCIA
1997
2201
2005
2006
2007

Anorexia Nerviosa
187
187
133
121
116

Bulimia nerviosa
129
168
115
102
111

Otros (*)
87
132
140
126
121

                         Total
403
487
388
349
348

(*) Otros: Trastornos del comportamiento alimenticio atípicos o no especificados.

2).- 
Durante el año 2008 se ha dotado la red de Salud Mental con dos equipos de atención específicos para Trastornos del Comportamiento Alimentario, uno para adultos y otro para niños.

Para la formación de estos equipos se ha tenido en cuenta que el abordaje multidisciplinar proporciona el marco más adecuado de atención para estos pacientes.

Para adultos se ha creado una Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria, compuesta por los siguientes profesionales:

· 1 psiquiatra

· 1 psicólogo clínico

· 1 trabajador social

· 1 enfermera

· 1 auxiliar de enfermería

· 1 auxiliar administrativo

· 1 terapeuta ocupacional a media jornada

El equipo multidisciplinar que atiende a estos pacientes cuando están en edad pediátrica está formado por:

· 1 psiquiatra

· 1 psicólogo clínico

· 1 trabajador social

· 1 enfermera

· 1 auxiliar de enfermería

· 1 auxiliar administrativo

El objetivo al crear estos equipos es poder hacer un abordaje integral e intensivo del trastorno y crea un dispositivo que sirva de nexo de unión entre los distintos ámbitos en los que se atiende a estos pacientes.

La composición y funcionamiento de estos equipos permite:

· Identificar factores socio-familiares que interactúan en el debut o mantenimiento del trastorno e intervenir en ellos.

· Realizar intervenciones individuales y grupales

· No desvincular al paciente de su entorno natural, hecho especialmente importante en el caso de la población infantil, adolescente y juvenil

· Reducir y acortar la necesidad de ingresos en régimen de hospitalización total.

· Seguir todo el proceso, siendo un dispositivo de transición y enlace entre los distintos niveles asistenciales y entre los regimenes hospitalario y ambulatorio.

· Implicar de forma directa a los pacientes y sus familias.

3).-
Según recomendaciones del Grupo Técnico de Trabajo sobre los trastornos del comportamiento alimentario en Navarra, los programas de Prevención son diseñados, coordinados y supervisados por el Instituto de Salud Pública.

La Sección de Promoción de la Salud de dicho Instituto es la encargada de trabajar en Educación para la Saud promoviendo actuaciones conjuntas desde el espacio socio-sanitario y el educativo.

Es necesario tener en cuenta que la actuación preventiva sobre los TCA puede entrar en conflicto con los programas de prevención de otras patología relacionadas con la alimentación, como la obesidad. Por ello es necesario promocionar hábitos de alimentación y actividad saludables en un contexto global de promoción de estilos de vida saludable y desde la perspectiva de la salud y no de la enfermedad.

En lo que afecta al sistema educativo se apuesta por la creación de ambientes saludables dentro de la Red de Escuelas Promotoras de Salud. Esta Red ofrece una propuesta curricular que integra la salud como un tema transversal, con el objetivo de procurar al alumnado los recursos y capacidades necesarios para que adopte un estilo de vida y un comportamiento saludables.

En cuanto a las líneas de trabajo relacionadas con la Prevención de los TCA centradas en los tramos educativos en la Infancia y adolescencia, las actividades que se llevan a cabo desde la Sección de Promoción de salud son:

· Formación de profesorado

· Elaboración de Materiales de apoyo para profesionales, como la “Guía de salud y desarrollo personal y Aulas saludables, Adolescentes competentes”.

· Asesorías

· Apoyo económico

Respecto a las líneas de trabajo centradas en la juventud, existe un Acuerdo de colaboración del Departamento de Salud con la UPNA sobre Universidades promotoras de salud, que se concreta en un Plan de Universidad Saludable 2006-2010.

Desde la Sección de Promoción de Salud y la propia UPNA se llevó a cabo un Estudio sobre la salud y calidad de vida de la comunidad universitaria, en cuyo cuestionario se incluían temas relacionados con los TCA.

De acuerdo con sus resultados se programan y desarrollan objetivos anuales para cada curso escolar sobre el tema.

Lo que tengo el honor de comunicar en cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento del Parlamento. 

Pamplona, 5 de febrero de 2008

La Consejera de Salud: María Kutz Peironcely























































