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Filosofia de l'estudi: perque disposar d’'un
barometre sobre ’afectacio 1 ’atencio dels
trastorns del comportament alimentari?

Aquest estudi s’ha elaborat per a posar en
coneixement de la societat el nivell qualitatiu i
quantitatiu de I'assistencia sanitaria a persones amb
anorexia, bulimia o altres trastorns del
comportament alimentari no especificats.

ACAB recollira cada any aquestes dades i les

comparara amb les actuals per tal de fer un seguiment
de lI'evolucio.
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Metodologia de treball del barometre

Tramesa i buidat de dades dels questionaris sobre I'assisténcia
especialitzada des de les 9 unitats de referéncia en trastorns del
comportament alimentari per adults i infants a Catalunya i els 4 hospitals
generals que han atés TCA durant I'any 2004.

Dades recollides a partir dels 4.700 usuaris que 'ACAB atén anualment per
telefon o per correu electronic, i a partir de les 400 entrevistes
personalitzades (la durada mitjana de cada entrevista €s d’'una hora). ACAB
recopila i sistematitza les dades sobre atencié que tots aquests usuaris ens
transmeten al llarg de I'any.

Comparativa entre la sanitat publica catalana comparada amb l'assisténcia
privada i la privada concertada i subvencionada parcialment.

Contrast de I'atencié amb les guies i protocols d’eficacia de tractament de
trastorns del comportament alimentari.
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Numero de persones atectades
Evolucio a Catalunya

1998: segons l'informe presentat a la societat per TACAB mostraven que el 3%
d’adolescents i joves de 14 a 24 anys patien un trastorn del comportament
alimentari

2003: segons I'estudi de Rojo Moreno hi hauria un 5,58% d’adolescents
afectats

2004: segons l'estudi de Perez Manuel de la Universitat Rovira i Virgili, Fac. de
Medicina, de sobre poblacié catalana adolescent a la provincia de Tarragona, hi
hauria un 5,20% d’afectats

2004: Estudi socioepidemioldgic Adeslas-ACAB entre les universitaries a
Catalunya, hi hauria un 6,38% d’ afectades.

2004: segons la Guia per a I'atencio primaria dels TCA de la Generalitat de

gglteg/lunya, hi ha una prevalenca global en la poblacié femenina adolescents del
y (0]

2005: el programa de prevencio de 'ACAB entre alumnes de les escoles

catalanes va arribar a més de 14.000 beneficiaris. La mitjana de deteccions

precoces que es van realitzar en cada grup-classe de 30 alumnes —maxim-

és de 2, aix0 apunta a un 6% d’afectats a Catalunya

AB]
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Numero de persones afectades
Evolucio a Catalunya

L’evolucié mostra una malaltia emergent i que
afecta igualment a joves i adults (tal i com veiem en
les dades estadistiques d'usuaris de 'ACAB
publicades en el document memoria 2005).

D’acord amb les dades postcensals i estimatives de
poblacio del 2003 publicades a l'ldescat, estariem
doncs al voltant de 117.000 dones joves i adultes
afectades i de 1.100 homes joves i adults afectats a
Catalunya.
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Numero 1 evolucio dels recursos
sanitaris publics

1999

8 unitats especialitzades

39 places d’ingrés
hospitalari

98 places d’hospital de dia

2005

9 unitats especialitzades

35 places d’ingrés
hospitalari

146 places d’hospital de dia

2006

8 unitats especialitzades

35 places d’ingrés
hospitalari

125 places d’hospital de dia

Associacio contra

1. Pocs serveis especialitzats en

trastorns del comportament
alimentari i en descens

Les dades epidemiologiques
evidencien que els TCA sén una
malaltia emergent i per tant la
perdua de serveis —com el fet de
disposar de 4 llits menys I'any
2005- és un retrocés injustificable

El Pla de reordenacio de 'atencio
dels TCA presentat el 21 de juliol
cSIe 2005 del Departament de

alut:

o 9 unitats especialitzades

o 124 places hospital dia (contrasta
amb les dades que consten al
quadre lliurades pels centres
hospitalaris)




Numero 1 evolucio dels

recursos sanitaris publics

2. Falta de continuitat assistencial

De les 9 unitats:

o 2 s6n exclusivament per a menors
o 2 so6n per a totes les edats

o 4 sén per adults
a

1 unitat no atén a persones majors de 23 anys (UTCA de Girona)

Els TCA son la tercera malaltia cronica més frequent en 'adolescéncia i tanmateix:

o L’atencio sanitaria publica provoca un tall radical del tractament d’'un menor atés per una unitat
especialitzada. Quan aquest menor arriba a la majoria d’edat no hi ha continuitat assistencial.

o La finalitzacié d’'un tractament intensiu i derivacio al centre de salut mental -CSM-suposa una atencié molt
dilatada en el temps i gens especialitzada contribuint en les recaigudes i agreujament de la cronicitat.

NOTA: Segons Steinhausen, AJP de 2002 hi ha una cronificacié del 18% en I'anorexia i
del 21,5% en la bulimia (seguiment de 5 a 10 anys). Aixi mateix aquest autor ha
constatat una mortalitat entre el 5 i el 6%.




Numero 1 evolucio dels
recursos sanitaris publics

3. Desequilibri territorial en I’atencié des de les unitats de referéncia

Catalunya té 9 unitats especialitzades, 6 d’elles a la provincia de Barcelona, 1 a
Tarragona, 1 a Girona i 1 a Lleida.

Els objectius del tractament segons les principals guies cliniques requereixen
una durada del tractament que habitualment supera els 6 mesos. Els
desplacaments dels malalts i les families que viuen lluny de les capitals de
provincia resulten un obstacle més per a una atencié especialitzada i eficag. El
Servei Catala de Salut no preveu cap sistema ni cap dispositiu per atendre o
pal-liar aquesta situacio.

ACAB ha rebut nombroses demandes d’usuaris perjudicats per aquest
desequilibri territorial sol-licitant un sistema que doni cobertura als
desplacaments fins a les unitats especialitzades de referéncia.

AB]
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Numero 1 evolucio dels
recursos sanitaris

4. Falta d’adaptacié de les unitats davant el creixement de casos de
TCANE o de quadres atipics dels TCA

A pesar que I'edat més comu d’aparicio dels TCA esta compresa dels 14 als 24, els especialistes
a Catalunya ens alerten de 'augment significatiu de quadres anoréxics en edats inferiors i
I'aparicié de trastorns atipics o quadres cronificats a partir dels 25 anys.

Les dades epidemiologiques dels casos atipics (trastorn per afartament, menjadors nocturns,
vigorexies, ortoréxies, etc) suposen més de la meitat dels casos de TCA.

Només 1 de les unitats especialitzades (Can Ruti) preveu el tractament de I'obesitat morbida a
pesar de la seva estreta relacio amb els TCA. Es imprescindible que les UTCA disposin de
programes i professionals preparats per a I'atencié d’aquests casos atipics d’acord amb les
recomanacions de les guies i publicacions especialitzades. (1)

El Servei Catala de la Salut no inclou els TCA en la classificacio de TMS (trastorns mentals
severs) a pesar de la possible gravetat o morbiditat d’aquest. Aquesta classificacié comporta a la
practica una qualitat superior de I'atencio i el seguiment, i per tant, de I'eficacia del tractament.

(1) Els trastorns del comportament alimentari. Guia per a I'atencié primaria. Editada per la Generalitat de Catalunya. Barcelona, 2003
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Numero 1 evolucio dels
recursos sanitaris

5. Places hospitalaries publiques versus privades

300
250
200
150+ = Publica
100 Il Privada

50

Hospital de dia 2004|Ingrés 24 hores 2004

Hospital Ingrés 24 Publica 138 el
de dia 2004 hores 2004 Privada 255 64

El Departament de Salut va concertar 4 places d’hospitalitzacié de I'oferta privada I'any 2005
per a casos amb unes caracteristiques concretes de cronicitat i resisténcia al tractament.

El tractament especialitzat dels TCA no és unicament hospitalari perd es mostren aquestes
dades quantitatives perqué son comparables a nivell de servei.

El cost hospitalari oscil.la entre els 1.100 i els 3.900 euros mensuals (cost que s’'incrementa si
I'atencid es fa en un hospital general)
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Numero de persones ateses

Hospitals amb UNITATS ESPECIALITZADES EN

Numero de persones ateses

TRASTORNS DEL COMPORTAMENT ALIMENTARI (dades de 2004)
Hospital Bellvitge 422
Hospital Can Ruti 171
Hospital Clinic 107
Hospital St. Joan de Déu 103
Hospital Mutua Terrassa 127

Hospital Sant Pau

171

Hospital Santa Maria de Lleida

No han lliurat dades

Hospital Santa Caterina de Girona

No han lliurat dades

Hospital Joan XXIII de Tarragona

No han lliurat dades
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Numero de persones ateses

Altres Hospitals generals amb atencié a TCA sense unitat

especialitzada en trastorns del comportament alimentari

Numero de persones
ateses (dades de 2004)

Hospital general de Vic 123
Hospital general de Manresa. Althaia 103
Hospital Sant Jaume de Matar6 15
Hospital Igualada 53

Les dades d’'usuaris son hospitalaries. S’exclou el sistema d’atencio

primaria per no disposar
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Tipologia de les persones
ateses

No s’atenen o es deriven pacients amb comorbilitat,
drogues o algun trastorn de personalitat afegit a
pesar que es tracta de situacions molt frequents en
els TCA. El sistema sanitari no ha definit quin
itinerari han de seguir els usuaris en aquests
suposits i la confusid que es provoca crea un alt
nivell d'indefensio i desercions en els tractaments.

No hi ha cap integracid o coordinacio dels serveis
de la malaltia mental amb les addicions | en aquests
trastorns caldria treballar amb molta cooperacio.
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Numero protessionals especialitzats

Hospitals amb unitats especialitzades en trastorns del
comportament alimentari

Numero professionals del servei
hospitalari d’atencié als TCA

Hospital Sant Pau

Hospital de Bellvitge 7.5
Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti) 6
Hospital Clinic de Barcelona 28
Hospital St. Joan de Déu 9
Hospital Mutua Terrassa 10

5

Hospital Santa Maria de Lleida

No ens ha lliurat dades

Hospital Santa Caterina de Girona

No ens ha lliurat dades

Hospital Joan XXIIl de Tarragona

No ens ha lliurat dades
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Numero protessionals especialitzats

Hospitals amb unitats
especialitzades en trastorns
del comportament alimentari

Ratio entre
professionals/

numero usuaris

Hospital Bellvitge 1,7%
Hospital Can Ruti 3,5%
Hospital Clinic 26%
Hospital St. Joan de Déu 8,7%
Hospital Mutua Terrassa 7'8%
Hospital Sant Pau 2,9%

Hospital Santa Maria de Lleida

No ens han lliurat dades

Hospital Santa Caterina de Girona

No ens han lliurat dades

Hospital Joan XXIIl de Tarragona

No ens han lliurat dades

Observacions

Hi ha una diversitat no justificada
entre I'atencio i els recursos de
qué disposa cada unitat

Poca transparéncia en el dret de
la informacié que té la societat

Destaca la unitat de 'Hospital
Clinic en la qualitat de I'atencio
(una ratio alta de professionals
dedicats a 'assisténcia sanitaria
de TCA)

Els protocols d’atencié major
eficacia reconeixen la necessitat
d’ intervencio psicologica d’acord
amb models cognitivo-conductuals
(suma aspectes psicologics amb
conductuales, control i
monitoritzacio de dieta i pes). No
obstant, la unitat de Can Ruti i de
Sant Pau no tenen assignat cap
professional de la psicologia al
servei.




Qualitat de Patencio:
Evolucio negativa, reduccio i perdua
de serveis sanitaris publics

Contrastant les dades actuals amb dades d’anys anteriors recollides per 'ACAB
hi ha una reduccioé de serveis en algunes unitats especialitzades i es
dedueix el poc compromis d’alguns gerents d’hospitals per atendre aquests
trastorns, prioritzant altres questions per raons economicistes o de més
consideracio social:

o Reduccid horaria de 'Hospital de dia Bellvitge. No es comprenen les raons técniques de la
reduccié horaria de I'hospital de dia de Bellvitge fins les 15 hores (anteriorment s’atenia fins
les 17 hores)

o L’Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti) 'any 2003 disposava de 18 a 23 places d’hospital
de dia que es redueixen a 17 I'any 2004

o Inexistencia de millora o canvi en la regi6é de Tarragona que actualment no esta abordant
TCA i els malalts es veuen obligats a demanar assisténcia sanitaria a algun centre public o
privat de I'area de Barcelona.
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Qualitat de Patencio:
Evolucio negativa, reduccio 1 perdua de
servels sanitaris publics 11

o L’hospital de Sant Joan de Déu disposava fins I'any 2003 de 5 places
hospitalaries i 'any 2004 disminueixen a 4.

o La xifra de 422 primeres visites de 'Hospital de Bellvitge en relacio al
numero de professionals suggereix un baix nivell d’atencio, alt nivell de
derivacio o una alta desercio per part dels malalts, atés que el protocol
d’atencio a 422 malalts requeriria un numero de professionals suficient.

o Recull significatiu de queixes d’usuaris dels serveis de I'Hospital de
Bellvitge en especial dels items seglents:

curta durada del tractament
falta de terapia individual

temps d’espera molt alt entre la primera visita i l'inici del tractament
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Qualitat de Patencio:

diversitat entre 'atencio 1 els recursos
que hi dedica cada unitat especialitzada

Inexisténcia d’'una pauta o GUIA que unifiqui els criteris en I'atencid i aixd provoca que alguns
atenguin moltes persones sense massa recursos (nivell baix d’especialitzacio i/o qualitat) i
d’altres atenguin molts ambulatoris sense seguiment o amb una desercio posterior.

4 hospitals generals de Catalunya no disposen de unitats especialitzades pero estan atenent

malats de TCA:

o Hospital general de Vic

o Hospital general de Mataré

o Hospital Althaia de Manresa

o Hospital general d’lgualada
Tenint en compte que no tenen llista d’espera propia per a TCA les places d’hospital de
dia o d’ hospitalitzacié complerta d’aquest serveis son ocupades sequencialment per
totes les patologies.
Risc de no atendre correctament aquestes patologies per no disposar dels

professionals, I’espai i el programa adequat per a TCA d’acord amb els protocols i
guies de tractament de TCA.
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Qualitat de Patencio:

Factors de mal pronostic per la curacié dels TCA

No s’atenen o es deriven frequentment pacients amb comorbilitat, drogues o
algun trastorn de personalitat afegit a pesar que es tracta de situacions molt
frequents en els TCA. No hi ha per tant integracié de les xarxes sanitaries i
addiccions i en aquests trastorns caldria treballar amb molta cooperacio.

Ocupacié frequent de les places especialitzades de TCA en d’altres
patologies en les unitats especialitzades per adults durant les époques de mes
pressio assistencial. Allargament de I'espera dels malalts que necessiten
accedir al servei

Augment notori de casos cronificats que son de molt dificil abordatge i que amb
el pas del temps es van agreujant. ACAB ha constatat a través dels usuaris
propis I'existéncia d’'un grup nombrés de malalts de llarga durada que no
troben cap dispositiu sanitari que els pugui o sapiga atendre. Es la tercera
malaltia cronica més frequent en I'adolescéncia — 21,5 % cronicitat i 6,2%
mortalitat- segons Steinhausen, AJP 2002.

AB]
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'Qualitat de Patencié :

mancances importants en el dret a la informacio

= Les dades obtingudes pel barometre i comparades amb les dades
que va presentar la conselleria en roda de premsa al juliol de 2005,
posen de manifest diferencies importants i mancances en la
recollida i sistematitzacio. D’altra banda, falta la informacid que
referida al resultat de I'atencio, és a dir el numero de persones
curades o en remissio. Es indispensable crear un sistema
d’indicadors d’avaluacio i fer un seguiment de la bona praxis
dels serveis especialitzats a través de la comunicacio publica de
I'atencio a usuaris.

= La falta o error en les dades atempta contra el dret d’informacid dels
ciutadans i el deure de transparencia de les institucions
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