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EN CANARIAS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Nombre: Asociacion Gull-Laségue para el Estudio y Tratamiento de la Anorexia y la Bulimia en
Canarias

C.I.F.: G35566876

Direccién: C/ Antonio Manchado Viglietti, n21 CP: 35005
Teléfono: 928 24 23 45 Fax: 928 23 23 27

Email: info@gullong.org

= Datos de la Representante Legal:

Nombre: Juliana Apellidos: Castellano Pérez
N.L.F. 42.780.908-B
Teléfono: 928 24 23 45 Email: info@gullong.org

e Datos responsable del proyecto:
Nombre: M2 Nereida  Apellidos: Naranjo Alejo
N.L.F. 44.323.468-F
Teléfono: 928 24 23 45 Email: trabajosocial@gullong.org

= Naturaleza Juridica:

Asociacion sin dnimo de lucro de caracter benéfico-asistencial, privada y de promocion
sociosanitariay duracion indefinida.

= Fecha de aprobacion de los Estatutos:

=  Fecha de Constitucién: 14 de mayo de 1999.

= Fecha de inscripcién en el Registro de Entidades Colaboradoras: 28 de agosto de 2003

= Fecha de inscripcién de la modificacién de los Estatutos adaptados a la Ley Organica
1/2002 de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociaciones: 26 de noviembre de
2004,

= Fecha de inscripcidn en el Libro de Registro de Centros, Servicios, Establecimientos vy
Actividades Sanitarias (Acreditacion Sanitaria nimero 4732): 26 de diciembre de 2013.

=  Fecha de modificacién de la Junta Directiva: 27 de Marzo de 2018.
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independientemente de su edad, sexo, perfil socio-econdmico, educativo-cultural y que se
encuentren en una situacion fisica y psicolégica que permita llevar a cabo una intervencién en
Centro de Dia.

= Numero de beneficiarios/as:

1. Directos/as: 30 personas afectadas por TCA.

2. Indirectos/as: 20 familiares, amigos/as y/o personas de apoyo de los y las pacientes
atendidos y atendidas.

= Personal remunerado que trabajara en el presente proyecto: 1 Trabajador/a Social
= Coste del proyecto:

1. Coste total del proyecto: 5.744,36 euros.

= Duracion del proyecto:

= Duracion: El presente proyecto se pretende ejecutar entre los meses de Julio a Octubre
del presente 2018.

=  Fecha de inicio: 01/07/2018

= Fecha de finalizacion: 31/10/2018

3. JUSTIFICACION:

Generalmente, el diagndstico social que influye en los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA en adelante) es debido a la inexistencia o escasos recursos especificos que existen en
nuestra sociedad para abordar la enfermedad, generando un vacio de informacién y atencion
social especializada, dejando a las personas afectadas por TCA y sus familias en una situacién de
desventaja social, y en muchas ocasiones, generando exclusién social, puesto que una de las
caracteristicas de estas enfermedades, es la autoexclusion o aislamiento a la que se ven
sometidas. A continuacion expondremos el diagndstico social mas detalladamente en referencia
a las necesidades sociales que seguimos detectando:

= Falta de recursos de informacién, orientacion y asesoramiento sobre los TCA.

* Falta de informacion y asesoramiento sobre como acceder y gestionar el acceso a los
recursos publicos y privados existentes para el abordaje de estas patologias.

= Falta de apoyo y asesoramiento a los/as familiares, configurandole en un espacio donde
puedan obtener la informacidn y orientacién que necesitan en relacién a los TCA.

= Dificultad para acceder a recursos especificos en TCA, debido a que no existe en la
provincia de Las Palmas un recurso publico o privado especifico de TCA (exceptuando el
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también es atribuible al aumento de la incidencia y a la evolucién prolongada y cronificacion de
algunos casos.

Conocer los indices de prevalencia e incidencia de las enfermedades siempre han resultado de
utilidad para conocer las necesidades asistenciales que puede presentar una poblacion
determinado en un momento concreto, para asi poder desarrollar acciones de prevencién e
intervenciones ajustadas, por este motivo han sido numerosos los estudios epidemiologicos
sobre los TCA realizados a nivel nacional e internacional.

Un estudio de Couturier del 2007 establece que el riesgo de TCA oscila entre el 4% y el 12% y la
prevalencia diagndstica global entre el 1% y el 5%.

Con respecto a la situacién en nuestro pais, desde los afios 90 se han publicado muchos
estudios realizados en diferentes comunidades auténomas que permiten estimar una
prevalencia general de los TCA en torno al 4-5% de la poblacién femenina adolescente,
estimando la prevalencia de Anorexia Nerviosa (AN) entre el 0,1-0,8%, la de Bulimia Nerviosa
(BN) entre el 0,5-2,9%, y la de las formas incompletas (incluido el Trastornos por Atracon)
alcanzaria un 3-5%. Los porcentajes de prevalencia asociados a la poblacién femenina son
siempre mayores que los asociados a la masculina, independientemente del perfil diagndstico
de TCA, estableciéndose un ratio de prevalencia de TCA de 1 hombre frente a 9 mujeres, siendo
en las mujeres jovenes la alteracion psiguiatrica mas comun.

En varones adolescentes espafioles, aunque existen menos estudios, se estima una prevalencia
entre 0%-0"36% para AN, entre 0'18%-0'77% para BN y 0'27%-0"90% para TCNE.

En cuanto al factor edad, la incidencia de los TCA en la etapa infantil se ha visto incrementada
en las Gltimas décadas, sin embargo los TCA contintan siendo mas frecuentes entre los 15 y los
25 afios, aungue en la actualidad se presentan tanto en edades mas tempranas (entre los 7 y los
12 afios), como en edades tardias (después de los 25 afios), constituyendo la tercera
enfermedad mas comun en adolescentes, después del asma y la obesidad, y la tercera causa de
muerte juvenil tras los accidentes de trafico y las drogas, siendo la AN el trastorno con la tasa de
mortalidad mas elevada de las enfermedades psiquiatricas (Smink et al., 2012; Olmer et al,,
2013). En Espafia, el grupo de mayor riesgo de padecer un TCA es el que corresponde a mujeres
entre 12 y 21 afios, cuya prevalencia segln la patologia es la siguiente: para AN entre 0'14% y
0'9%, para BN entre 0'4% y 2'9% y para TCANE entre un 2'8% y un 5'3%.

En Canarias, los estudios cientificos relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria
son muy escasos, siendo el mas reciente un estudio epidemioldgico realizado en Las Palmas de
Gran Canaria de la mano de Alvarez Malé en el 2015. Este estudio determina que los niveles de
prevalencia de los TCA en poblacién adolescente en Canarias se igualan a los de otras
comunidades auténomas, situandolos en un 4'1% (0'2% AN, 0'6% BN y 3'3% TCANE) y en
cuanto a género encuentran también una prevalencia global mayor en la mujer que en el
hombre (2'5% en hombres y un 5'5% en mujeres). Sin embargo quizas el dato més significativo
es el gque no evidencia que, en comparacion otras muestras de estudios nacional e
internacional, los adolescentes canarios superan la probabilidad de riesgo de padecer esta
patologia, situando el porcentaje de riesgo en un 27'42%, lo que es probable que guarde
relacién con la elevada tasas de obesidad adolescentes en las islas, un 22'3%, siendo similar
entre hombres y mujeres, pues sabemos que el sobrepeso en la infancia constituye uno de los
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Entrevistas de Acogida sequn género 2017

@ Mujeres
@ Hombres

= Servicio de Atencién Social

Dentro del Servicio de Atencidn Social se han realizado a 38 personas diferentes tipo
de atenciones sociales, de las cuales a 10 personas se les llevé a cabo un itinerario
personalizado de orientacion laboral, a 3 se les proporciond asesoramiento en materia
de formacién y a una persona se le prestd orientacion en actividades de ocio y tiempo
libre. Por otra parte, las personas a las que se le procurd el Recurso de Estudio
Econdmico una vez valorada la situaciéon econémica de la unidad familiar fueron 23
personas.

Atenciones Sociales 2017

@ Laboral
M Formativa

OOcio y tiempo
libre

O Estudio
Econémico

Teniendo en cuenta estos datos para este afio 2018 se prevé que seguira habiendo una
demanda real y creciente de informacion sobre TCA, asi como una necesidad de realizar una
atencion social especifica para las personas afectadas por TCA que reciben el Servicio de
Tratamiento Ambulatorio dentro de Gull-laségue.

A dia de hoy, en Canarias, los casos de TCA son atendidos por las Unidades de Salud Mental una
vez son detectados y derivados desde los Servicios de Atencién Primaria (AP), excepto en el
caso de Tenerife cuyo Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) cuenta con una
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA), la cual dispone de dos facultativos
que atienden en exclusividad, de forma ambulatoria, este tipo de patologias. A nivel
hospitalario, en la actualidad, a diferencia de otras provincias espafiolas como Valencia, Cuidad
Real, Cantabria, etc., ninguna de las dos provincias canarias disponen de espacios en los que se
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De hecho, la salud se entiende mejor en términos de una combinacion de factores biolégicos,
psicolégicos y sociales y no puramente en términos bioldgicos. Contrasta con el modelo
reduccionista tradicional, inicamente biolégico que sugiere que cada proceso de la enfermedad
puede ser explicado en términos de una desviacion de la funcién normal subyacente, como un
agente patogeno, genético o anormalidad del desarrollo o lesion.

Este enfoque se utiliza en campos como la medicina, enfermeria, psicologia clinica,
Psicopedagogia vy la sociologia y en particular en ambitos mas especializados como la psiquiatria,
la fisioterapia, |a terapia ocupacional y el trabajo social clinico. En el ambito de la atencién a las
personas con discapacidad y enfermedad cronica es basico este enfoque dentro del equipo de
rehabilitacion formado por médicos especialistas en rehabilitacion, neuropsicologia, logopedas,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, trabajadores sociales y otros profesionales.

Hemos elegido este modelo de trabajo social como marco tedrico porque conjuga el aspecto
biolégico, psicolégico y social que comporta cada caso, es decir, la persona en su situacion.
También le da importancia al diagndstico-evaluacion, que trata al mismo tiempo los problemas
y recursos, los puntos fuertes y los puntos débiles, tanto de la persona como del entorno. Por
tanto, y tal y como ha quedado reflejado, el diagndstico del/la paciente constituye el punto
central de este modelo, pues permite a los técnicos establecer un plan de accién y ejecutarlo de
manera eficaz. Por su parte, el tratamiento se apoya en gran medida en el diagndstico, lo que
permite localizar las fortalezas y debilidades del/la usuario/a y de su entorno, asi como deducir
un cierto prondstico, y por consiguiente, fijar un objetivo al plan de accién.

Asimismo, para determinados casos, la intervencién social se sustentard sobre el modelo
centrado en la tarea. En concreto, para aquellos/as usuarios/as que presentan conflictos
interpersonales, insatisfaccion con las relaciones sociales y/o recursos insuficientes. La eleccion
de este modelo se debe a la idoneidad de algunas técnicas utilizadas, como la informacion, el
consejo, el asesoramiento, la orientacién, el acompafiamiento y la alianza, la aireacion y la
estimulacién. El procedimiento de accién se centra, en primer lugar, en el diagnostico, dando
importancia a los problemas vividos por la persona y su manera ineficaz de tratarlos. Y en
segundo lugar, se pasa a la intervencion social. Para que el procedimiento sea eficaz es
importante que la persona reconozca su problema y desee resolverlo. El principal de cambio es
la primera persona, y no la trabajadora social. En este sentido, en muchas ocasiones se trabaja
localizando e identificando el problema, y planificando las actividades que se van a desarrollar
para mejorar la situacion, mediante un “contrato” entre los dos agentes.

Para el trabajo con las familias se desarrollan sesiones de terapia familiar que, utilizando la
orientacién propia del modelo sistémico, se centran en mejorar el funcionamiento de |a familia,
aumentar la comprension mutua y el apoyo emocional entre los miembros, desarrollar
estrategias de afrontamiento y habilidades de resolucién de problemas ante diferentes dilemas
y situaciones de la vida, especialmente en todo lo referido a la comunicacién, a la convivencia y
a los limites intrafamiliares y de la familia con su entorno social (interfamiliares).

Hemos incluido también el modelo en red para la metodologia de este proyecto, dada la
importancia de la familia y allegados/as para la recuperacion de los/as pacientes. Es un modelo
que utiliza las interconexiones que tienen los/as pacientes con su entorno para mejorar su
situacion, ya que en muchos casos, son los apoyos que tiene el/la paciente lo que le ayuda a
seguir con el tratamiento.
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2. Apoyar en facilitar un Servicio de Atencién Social para las personas afectadas por TCA con el
objeto de minimizar los factores de riesgo de exclusion social.

2.1 Favorecer la reinsercion social en el ambito laboral y académico de las personas
afectadas por TCA.

2.1.1 Apoyar en favorecer la reinsercidn social en el ambito laboral y académico
de al menos 5 personas afectadas por TCA en los cuatro de ejecucion del
proyecto.

2.2 Promover la participacion en actividades de ocio y tiempo libre de las personas
afectadas por TCA.

2.2.1 Apoyar la participacion en actividades de ocio y tiempo libre de al menos 5
personas afectadas por TCA en los cuatro meses de ejecucion del proyecto.

2.3 Facilitar recurso econémico tras una valoracién social para las personas afectadas
por TCA que lo requieran.

2.3.1 Realizar estudio socio econémico tras una valoracion social de al menos 4
personas afectadas por TCA durante los cuatro meses de ejecucion del
proyecto.

2.4 Realizar las derivaciones pertinentes a otros recursos de las personas que lo
reguieran.

2.4.1 Apoyar y realizar seguimiento de la derivacion a otros recursos de al menos
2 personas que lo requieran durante los cuatro de ejecucién del proyecto.

7. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Descripcion de la actividad 1 prevista:

Para la consecucion del primer objetivo general se realizaran las siguientes actividades por parte
del o la Trabajador/a Social que desarrolle el presente proyecto:

= Apoyar en la atencion telefénica, por correo electrénico, a través de la pagina web,

Facebook y/o en persona a todas las personas que soliciten informacion, orientacion y
asesoramiento sobre los TCA.
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9. FINANCIACION PROYECTO
Recursos Humanos:
Categorfa | Titulacién LoNEE Funciones en el Proyecto __Datos contrato de trabajo | % imputado
Profesional Requerida | Profesionales : N2 meses Ne horas _al Proyecto
Atencidn solicitudes informacion,
Gradoo orientacion y asesgramsento; elaboracion 100 % de
: ; de talleres de busqueda de empleo; ) :
Trabajador/a | Diplomatura N ; ; 30 horas imputacion
) . 1 atencion individual en materia de ocio 4 meses
Social en Trabajo N . : semanales al presente
{ saludable; realizacion de estudio socio
Social PR % proyecto.
econdmicos y apoyo en la gestion de
eventos.
Profesional . Seguri idad Social Empresa | ' Base cotizacion Coste total profesional
Trabajador/a Social segun Convenio Estatal de Servicios de
Atencion a las Personas Dependientes y Desarrollo de la
Promocion de la Autonomia Personal. 354,29 € 1.081,80 € 1.436,09
COSTE TOTAL PROYECTO 5.744,36 €

10. EVALUACION

Se hard una evaluacién permanente del proyecto, teniendo en cuenta que en cualquier
momento se nos puede requerir informacion y/o documentacion de la ejecucién del mismo. Al
final de la ejecucién se elaborard una Memoria Final donde se recoja la intervencidn realizada,
cumplimiento de los objetivos y por tanto de los resultados esperados. En caso de
incumplimiento de algunos de los resultados se explicaran las incidencias que hayan podido
producirse y no se hayan tenido en cuenta en la elaboracién del presente proyecto.

Presidenta de Gull l._aség‘de

En Las Palmas de Gran Canaria a 4 de Junio de 2018
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