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1-INFORMACIÓN INSTITUCIONAL
1.1 QUIENES SOMOS

En julio de 1.993 un grupo de familiares de enfermos y enfermas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA), ex enfermas y ex enfermos y profesionales, deciden promover la delegación de ADANER en Granada (Asociación en Defensa de Atención a la Anorexia Nerviosa y Bulimia).  

Se trataba pues, de una  organización no gubernamental soberana e independiente, sin ánimo de lucro e inscrita en el registro de asociaciones con el número 5448, representada por asociados y grupos de apoyo. Declarada de Utilidad Pública en Abril de 1998.

Como actividades principales cabe destacar:

· Relaciones con la administración.
· Relaciones con otras asociaciones.
· Ayuda a enfermos, enfermas y familiares.
· Investigación y formación.
· Prevención y divulgación.
· Biblioteca especializada.
· Grupos de autoayuda.
· Campamentos terapéuticos.
· Actividades complementarias paliativas.


El día 1 de Marzo de 2.004, se redefine como una entidad independiente de naturaleza asociativa y sin ánimo de lucro, al amparo de lo dispuesto en el artículo 22 de la Constitución Española, La Ley Orgánica 1/2002, de 2 de Marzo, reguladora del Derecho de Asociación, y demás disposiciones normativas concordantes. El régimen de la Asociación se determinará por lo dispuesto en los presentes Estatutos.


Este fue el primer paso que se llevó a cabo en España para la prevención y asistencia de los trastornos de la conducta alimentaria. 









Fue el primer paso pero no sería el único ya que en 1.993 un grupo de familiares de personas afectadas por estas enfermedades así como las y los propios afectados y profesionales, ante la preocupación por los y las afectadas, se pusieron de acuerdo para la creación de su propia sede en Granada. Todas y todos ellos voluntarios, crearon una asociación (ADANER), que daría cabida a la atención de personas afectadas y familiares de éstas que hasta la fecha habían carecido de un recurso cercano, accesible y cualificado que solventara sus dudas, calmara sus temores y les prestara la atención que requerían.

Con el fin de informar sobre estas enfermedades y buscar ayudas para las personas afectadas, se creó una asociación sin ánimo de lucro, que fue registrada con el número 5448 y que sería declarada de utilidad pública en Abril de 1.998. 

Durante los 5 primeros años, tras la creación de la asociación, la sede se mantendría en domicilio particular; en concreto en el del Presidente, también voluntario. Entonces, acudían personas de toda la comunidad autónoma andaluza, para asesorarse y buscar ayudas para hacer frente a este monstruo tan poco conocido.

En 1 de Marzo de 2.004 deja de depender administrativamente de Madrid, para convertirse en una entidad autónoma. 

Gracias a la financiación del Instituto Andaluz de la Juventud , de la Diputación de Granada y del Ayuntamiento de Granada, entre otras corporaciones, se crearían una serie de servicios, actividades y ayudas que hoy en día no sólo siguen manteniéndose sino que además tratamos de ampliar en cuantía y población beneficios





















OBJETIVOS Y FINES:

· Contribuir a la ayuda física, psíquica, moral, social y educativa de las personas afectadas y familia, por la Anorexia, Bulimia y demás trastornos asociados con la conducta alimentaria, así como a toda la población de riesgo en cualquiera de sus formas, así como a la prevención y lucha contra las mismas, mediante el desarrollo de todas la actividades necesarias tanto sanitarias como sociales.

· Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las enfermas y enfermos con trastornos de conducta alimentaria.

· Procurar la mejora de la atención a los trastornos de conducta alimentaria en nuestro país, tanto desde la perspectiva médica como psicológica y social.

· Contribuir a la difusión de todo lo relacionado con estos trastornos, al objeto de sensibilizar a los profesionales de la salud, educación y servicios sociales, en relación con el tercero de los fines de ADANER.

· Fomentar la investigación y el estudio sobre los trastornos de conducta alimentaria tanto en los aspectos médicos como en todos aquellos que rodean la vida de la persona enferma y de sus familiares.

· Atención a las llamadas telefónicas tanto de pacientes, como de familiares o de cualquier otra persona todos los días del año.










JUNTA DIRECTIVA:
La Junta Directiva es el órgano colegiado del gobierno, representación y administración de la asociación. El periodo de actuación para el que son elegidos sus miembros es de tres años y su cargo no está remunerado. Desde el 7 de Enero de 2015 está compuesta por las siguientes personas:

PRESIDENTE: Eduardo Oblaré Pérez
VICEPRESIDENTA: María E. Díaz Rivas
SECRETARIA: Ángeles López García
TESORERA: Nazaret Álvarez Santiago
VOCALES: Adoración Molero Ontiveros, Javier Rodríguez Martín, Isabel Martín Ochoa, Concepción Rosales Gómez y Juan Francisco Heredia Pérez.
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2-ACTIVIDADES

2.1  ASESORAMIENTO PSICOLÓGICO
Dispositivo que realiza la asociación para afectados o familiares que acuden pidiendo ayuda, siendo el primer paso para reconocer la enfermedad y su estado actual, así como la ayuda apropiada para los familiares.
 RESULTADO: El número de pacientes atendido por el equipo psicológico en 2017 ha sido de 194 atendidos en 3.600 consultas.


2.2  ASESORAMIENTO NUTRICIONAL
Dispositivo que realiza la asociación para orientar nutricionalmente a los afectados, y a sus familiares. En el cual se realiza puestas en común con el objetivo de ser críticos con los modelos nutricionales milagrosos existentes.
RESULTADO: El número de pacientes atendido por el equipo nutricional en 2017 ha sido de 110 atendidos en 4.950 consultas.









2.3  GRUPOS DE AUTOAYUDA PARA PERSONAS AFECTADAS

[image: ]Grupos terapéuticos formados por afectados en trastornos de conducta alimentaria, cuyo objetivo es facilitar el intercambio emocional y la ayuda entre ellos. Están asesorados por 1 Psicólogo, 1 miembro de la asociación y otros profesionales, se realizan martes y miércoles de cada mes con una duración de dos horas por sesión.
Estos grupos proporcionan a sus miembros apoyo y una atmósfera sana y no crítica en el que plantear los problemas y preocupaciones así como los éxitos y resultados positivos en el tratamiento.
En los grupos se puede obtener información, encontrar la comprensión de otras personas, aprender cómo otros han logrado que cambiara la situación personal o cómo han contribuido a la mejora de sus familiares, dar apoyo y estimular la confianza en uno mismo y de los demás, promover el manejo emocional, mejorar la autoestima, las relaciones integradas con los otros o el desarrollo de habilidades sociales más eficaces.
	En resumen, con ellos se pretende un cambio de estilo de vida, alterado en gran medida por las características de la enfermedad, a través de un establecimiento de metas reales y saludables, fomentando de esta forma el crecimiento y la autorrealización de sus integrantes.
La metodología en estos grupos es similar a la de los grupos de familiares.  Cada sesión de estos grupos trata por tres procesos o momentos distintos: 
-En el primero se comparten experiencias o situaciones personales concretas que hayan transcurrido desde la  sesión anterior.
-En el segundo,  se produce la  identificación de alguien del grupo con lo anteriormente expuesto y se expresa ayuda desde la experiencia vivida.
-En un último momento, el coordinador/a del grupo rescata lo ocurrido en la sesión procurando terminar con los aspectos positivos surgidos en ésta.





[image: ]Todas las personas del grupo disponen de su tiempo en la sesión para contar su experiencia personal, a la vez que permitir que el resto pueda hacerlo, y tener posibilidad de ser contestada o rescatada por los miembros del grupo incluidos los dinamizadores.
La coordinación del grupo es realizada en su mayor totalidad por un coordinador, contando con profesionales como psicólogos, nutricionistas y monitor que hacen diversas dinámicas haciendo posible el aportar diversas visiones y aportaciones profesionales de la enfermedad.
Estos grupos se realizan en colaboración con Unidad ELCA ya que nos ceden el espacio necesario para realizarlos cómodamente. 
En 2017 se han realizado un total de 86 sesiones con una asistencia de 2.352 personas.
[image: ]De esta actividad en 2017 y tras varias entrevistas individuales y grupales con las personas asistentes hemos detectado los siguientes resultados positivos:
	-Se ha ayudado a integrar a las personas y a cambiar el concepto de sí mismos. 
	-Se ha capacitado a las personas afectadas a hacerse cargo, al menos en parte, del cuidado de su salud y se ha intentado devolver el control sobre su propia vida. 
	-Se ha dotado de una serie de recursos para ayudarles a afrontar los problemas y dificultades del tratamiento de una manera positiva. 
	-Se ha proporcionado sentimientos de pertenencia a un grupo.
	-Se les ayuda a sentirse comprendidos por personas que tienen sus mismos problemas y a poder hablar de sus sentimientos sin sentirse juzgados. 







2.4  GRUPOS DE AUTOAYUDA PARA FAMILIARES
Funcionan  igual que los grupos formados por afectados y también están asesorados por 1 Psicólogo y 1 miembro de la asociación (padres de ex afectados). Ambos grupos son muy adecuados como complemento a un tratamiento, ya que ayuda a manejar la situación en casa con respecto a estos trastornos.  Estos grupos al igual que los anteriores se efectúan en la sala cedida por la Unidad ELCA .
Los grupos de autoayuda para familiares han tenido lugar todos los miércoles  y jueves de cada mes.  Su duración es de dos horas cada sesión.
[image: ]Estos grupos de autoayuda ayudan a las familias a comprender mejor la enfermedad de su familiar, ya sea padre, madre, hermanos, pareja, etc. gracias a compartir sus experiencias con personas en la misma situación. Se trata de formar a los padres para que sean elementos terapéuticos. Cada día, las familias observan una serie de comportamientos inadecuados en los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Intenta que dejen de ser agresivos, impulsivos u obsesivos. Sin embargo, estas conductas incrementan a la vez que la enfermedad se agrava. A veces se sorprenden al ver buen comportamiento y tratan de “andar a puntillas” para no estropearlo y desean que sigan así por mucho tiempo. La familia puede participar activamente en la modificación de las conductas problema de sus seres queridos y ayudarles a transformarlas por otras más deseables.
La autoayuda en cualquier caso es vista como un complemento a la atención profesional, pero no reemplazando a la terapia formal. No pretende ser una panacea ni ofrecer soluciones a todos los problemas. Ofrece un acercamiento alternativo o complementario a los servicios sociales y de salud existentes y, en numerosos casos, en ausencia de soluciones y apoyo de profesionales e instituciones han sido estos grupos quienes han tomado la iniciativa, han ofrecido ayuda y respuestas a los problemas. 
Cada vez es mayor el reconocimiento de que las necesidades humanas, no pueden ser satisfechas en su totalidad por instituciones y servicios profesionales, de forma que es necesario desarrollar estrategias de intervención alternativas.






Cada sesión de estos grupos trata por tres procesos o momentos distintos: 
-En el primero se comparten experiencias o situaciones personales concretas que hayan transcurrido desde la  sesión anterior.
-En el segundo,  se produce la  identificación de alguien del grupo con lo anteriormente expuesto y se expresa ayuda desde la experiencia vivida.
-En un último momento, el coordinador/a del grupo rescata lo ocurrido en la sesión procurando terminar con los aspectos positivos surgidos en ésta.
Todas las personas del grupo disponen de su tiempo en la sesión para contar su experiencia personal, a la vez que permitir que el resto pueda hacerlo, y tener posibilidad de ser contestada o rescatada por los miembros del grupo incluidos los dinamizadores. La coordinación del grupo es realizada en su mayor totalidad por un coordinador contando con profesionales como psicólogos, nutricionistas y monitor que han hecho diversas dinámicas haciendo posible el aportar diversas visiones y aportaciones profesionales de la enfermedad a los familiares. 

En  2017 se han realizado un total de 86 sesiones con una asistencia de 3.780 personas.

De esta actividad y tras varias entrevistas individuales y grupales con las personas asistentes hemos detectado los siguientes resultados positivos:
	-Se han proporcionado sentimientos de pertenencia a un grupo.
	-Se ha reducido el sentimiento de soledad de muchas familias.
	-Se han dado a las familias pautas concretas, esto ha reducido en muchos casos la ansiedad y desesperanza en las relaciones con la persona afectada.
	-Se ha ayudado a evitar sentimientos de derrota.
	-Se ha intentado integrar la enfermedad en sus vidas diarias.
	-Se han desmontado estereotipos sobre este tipo de trastornos de la alimentación.
	-Las cuestiones más valoradas por las familias son el manejo concreto de situaciones y la intervención eficaz en casos concretos: la amenaza suicida, el rol de los padres en el tratamiento, etc. son los aspectos más demandados.
	-Los familiares parecen tener muy claro las limitaciones de los tratamientos disponibles.
	-Se han aprendido pautas concretas para resolver problemas.


2.5 TALLERES DE PREVENCIÓN Y CONFERENCIAS
Charlas preventivas dirigidas a jóvenes escolares, profesores, educadores y padres. El objetivo principal es dar información sobre los Trastornos de la conducta alimentaria y las áreas que concurren  en el desarrollo de un TCA y su ámbito. Además de solventar todas las dudas sobre este tema y poner en aviso sobre los riesgos para contraer este tipo de enfermedades.
Se llevan a cabo por medio de voluntarios de la Asociación, entre los que se incluyen: 1 Psicólogo, 1 Nutricionista y 1 familiar asociado. Todos ellos formados previamente por ADANER GRANADA. La duración suele ser  de 3 horas y se realizan a petición de los centros o colectivos que lo solicitan,  y se imparten a los alumnos de ESO, Bachillerato y AMPAS principalmente de la provincia de Granada aunque también se realizan en cualquier otra provincia de la comunidad autónoma.
[image: IMG-20161025-WA0018]







[image: 20161010_102647]








 Dentro de esos centros se han realizado un total de 78 charlas llegando a total de unos 2.356 alumnos y 225 profesores, tutores y educadores aproximadamente en todo el año 2017.

* LISTADO DE CENTROS DONDE SE IMPARTIERON ESTOS TALLERES*
1- COLEGIO EL CARMELO
2- I.E.S. MIGUEL DE CERVANTES
3- COLEGIO LUZ
4- CASANOVA
5- AYNADAMAR
6-COLEGIO SAN ISIDORO
7- COLEGIO VIRGEN DE LAS NIEVES
8- COLEGIO INMACULADA NIÑA
9- CAJA GRANADA
10- I.E.S. PADRE SUAREZ
11- COLEGIO LA PRESENTACIÓN
12- COLEGIO AVE MARÍA DE LA QUINTA
13- COLEGIO AVE MARÍA SAN ISIDRO
14- CARTUJA
15- COLEGIO AVE MARÍA SAN CRISTÓBAL
16- I.E.S. PEDRO SOTO DE ROJAS
17- COLEGIO RAMÓN Y CAJAL
18- I.E.S. SEVERO OCHOA
19-  I.E.S. ANGEL GANIVET
20- I.E.S. ALHAMBRA
21 – CIUDAD DE LOS NIÑOS
22-  JUAN XXIII LA CHANA
23- I.E.S. MARIANA PINEDA
24- MONAITA
25- COLEGIO SANTA CRISTINA
26- COLEGIO SAN JOSÉ
27- COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE LA CONSOLACIÓN
28- ALDEAS INFANTILES S.O.S. (ALBAYCIN)
29- MEDAC
30- SAGRADA FAMILIA
31- COLEGIO CRISTO DE LA YEDRA

2.6  STAND Y ESPACIOS INFORMATIVOS
Punto de información y exposición sobre las actividades realizadas por la Asociación. Se integra dentro de programas educativos o en colaboraciones con distintas instituciones de Granada, siendo atendido por voluntarios y personal de la Asociación. 
Este año se han realizado 3:
1- Información a voluntarios de la Cruz Roja
2- Mesa Informativa a estudiantes de la Facultad de Psicología
3- Día Internacional de los TCA.

[image: 20161002_101856]                                













2.7 ESCUELA DE PADRES Y FAMILIARES
La Escuelas Terapéuticas para padres y familiares es la realización durante una tarde  y la mañana de otro de una serie de talleres dirigidos tanto a padres, familiares, como a amigos de personas afectadas de trastornos de la conducta alimentaria. En ellos se les intenta dar unas nociones básicas desde el punto de vista psicológico, nutricional, social, de habilidades sociales, etc. así como el punto de vista de las personas afectadas mediante el testimonio de una persona ex afectada. 
[image: IMG-20150227-WA0001]A lo largo de los años los trastornos de la conducta alimentaria como la Anorexia y la Bulimia han desorbitado las cifras de incremento de afectación en todo el mundo. Cada año se conocen más casos de personas que padecen este tipo de trastornos, constituyéndose hoy día en un problema de salud pública y de alarma social.
La Anorexia y la Bulimia Nerviosa son enfermedades mentales que se manifiestan por alteraciones frecuentes y graves de la conducta alimentaria. Han existido en otras épocas y culturas (no siempre con el mismo significado y motivaciones), si bien, hoy en día han cobrado un interés e importancia considerables.
El papel de la familia en los trastornos de la alimentación ha variado en los últimos años, pasando de considerarla como culpable y origen del problema a ser un elemento fundamental en el proceso de recuperación. Debido a esto es importante contar con la colaboración de la familia desde el comienzo de la enfermedad, debiendo ser incluido siempre el abordaje familiar en el tratamiento de estos pacientes, ya que el desarrollo de sentimientos de culpabilidad o de fracaso en los padres puede fomentar el desánimo y desesperación del enfermo, entorpeciendo su mejoría.
Los familiares de pacientes evolucionan y actúan de modo paralelo a cómo evoluciona y actúa el paciente. Por ello se debe prestar especial atención a la familia y requerir su activa participación.


La intervención familiar asesora también a la propia familia ayudándola, entre otras cosas, a reducir el sentimiento de aislamiento que padecen, así como la sensación de culpa. Descubrir problemas similares en otras familias facilita la apertura, más si se tiene en cuenta que, todavía, en nuestro entorno muchos familiares de pacientes no se sienten entendidos ni apoyados. Es un momento en el que asaltan las dudas, el desconocimiento, el miedo, no se sabe dónde acudir, ni la gravedad de la enfermedad.
Hasta el momento, la sanidad pública no cuenta con ningún servicio de Apoyo psicológico especializado en Trastornos de la Conducta Alimentaria en régimen ambulatorio, que de tratamiento gratuitamente para los enfermos de anorexia nerviosa y bulimia. Todo esto a pesar de que las cifras de esta enfermedad son, desgraciadamente, cada vez mayores (7.500 afectados y 46.000 familiares).
Así que esta actividad pretende ser también un complemento al tratamiento que se lleva a cabo desde los programas de sanidad de Andalucía con las personas afectadas por Trastornos de la Conducta Alimentaria, intentando prevenir este tipo de trastornos. Creemos que la actuación más eficaz para evitar todos estos problemas radica en una adecuada prevención, incidiendo en los aspectos clave que pueden dar lugar a la aparición de estos trastornos (prevención primaria), en la adquisición de conocimientos y habilidades para reconocer y paliar sus primeras manifestaciones (prevención secundaria) y en la creación y potenciación de recursos asistenciales para el tratamiento de las personas afectadas y sus familiares (prevención terciaria). 
La metodología utilizada es de participación activa por una parte, puesto que en sí mismos las actividades llevadas a cabo en la Escuela de Padres requieren de una dinámica participativa. Estos grupos suelen ser homogéneos en cuanto al tramo de edad de sus miembros para así poder adecuar el tipo de información ofrecida y las técnicas grupales utilizadas; también se utiliza una metodología de socialización, fomentando las actitudes positivas entre los participantes.  
Las técnicas más utilizadas para el desarrollo de las actividades son las de dinámica grupal: algunas centradas en la tarea como la de lluvia de ideas, Philips 6.6., mesa redonda,  y otras de distensión y cohesión grupal adecuadas al grupo en cuestión.
La  XI Edición de la Escuela de Padres se realizó el 04 de Marzo del 2017, con la asistencia de 85 personas.


2.8 ATENCION TELEFONICA EN LA SEDE
 Atención confidencial de llamadas telefónicas a la Sede sobre consultas de familiares y afectados/as  en trastornos de conducta alimentaria.
El total de llamadas telefónicas atendidas en la sede durante todo el año 2017 fue de 189 llamadas.

2.9  ATENCION PERSONAL EN LA SEDE
Se reciben y se atienden por personal de la Asociación, Psicólogas, nutricionistas y médicos de atención primaria a personas afectadas y a familiares de los mismos, al objeto de dar información y asesoramiento sobre los trastornos de la alimentación, facilitándoles revistas, folletos y la oferta terapéutica de los colaboradores de Adaner. En este año se han atendido un total de 114 personas afectadas y familiares.

2.10  CURSOS DE ASOCIACIONES PARA OTROS COLECTIVOS:
 Curso formativo dirigido a colectivos juveniles y asociaciones. El objetivo es dar a conocer las cuatro áreas que concurren en el desarrollo de un trastorno de conducta alimentaría así como la forma de canalizar a los afectados para que reciban ayuda. 
· El 1º módulo consiste en la explicación interactiva de los síntomas y consecuencias de la Anorexia y la Bulimia nerviosas. 
· El 2º módulo trata de explicar cómo mantener una alimentación equilibrada y sana. 
· El 3º módulo muestra las estrategias publicitarias utilizadas para vendernos una imagen estereotipada.
·  El 4º modulo tratará de las actuaciones y servicios para la atención de los afectados, informando y asesorando de los medios que necesitan para su tratamiento. 
Se llevan a cabo por miembros de ADANER y se realizan a petición del colectivo que lo demande.
En 2017 se llevaron a cabo 4 cursos para otros colectivos.

2.11 CAMPAMENTO TERAPÉUTICO DE VERANO
Desde el año 1.999 Adaner Granada lleva a cabo la realización de campamentos terapéuticos para personas afectadas de TCA, como complemento a su tratamiento.
La participación de personas afectadas de trastorno de conducta alimentaria, en cualquier actividad que suponga desviar la atención con respecto a cuestiones tales como alimentos, peso o figura, supone una baza de cara al tratamiento. Por ello se plantea la importancia de incluir en el tratamiento multidisciplinar la realización de actividades agradables en el medio ambiente, con la idea de ampliar el repertorio de ocupaciones de los afectados/as.
El campamento de verano se realizó en el Centro de Educación Ambiental Fuente del Roble, ubicado en el Parque Natural de Cazorla, Segura y las Villas. La duración del mismo fue desde el 4 al 10 de agosto de 2017.
Asistieron un total de 30 participantes y 19 monitores, de los cuales eran, nutricionistas, psicólogos, trabajadores sociales, entre otros.

Algunas imágenes de nuestro Campamento de 2017:

[image: ]
[image: ]
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 2.12 CURSOS DE FORMACIÓN DE VOLUNTARIADO
Cursos de formación a nuevos voluntarios que quieran incorporarse a la Asociación. Están compuestos de 4 módulos, en los cuales se les impartirán los siguientes cursos, para su formación:
· Atención en la sede
· Acompañamiento
· Atención en grupos de autoayuda
· Asistencia a los campamentos

La formación de estos nuevos voluntarios está a cargo de las Psicólogas, nutricionistas, médico de atención primaria y miembros de la Asociación con una duración de 2 horas  (como mínimo) para cada módulo.
Otros cursos de interés que se han realizado para la formación de nuevos voluntarios y jóvenes en general son:
1. Curso de actuación con pacientes y sede y atención telefónica, se realizó los días 13 y 20 de Febrero con una asistencia de 8 personas y una duración de 8 horas en total.
2. Curso de Primeros Auxilios, se realizó el 15 de Marzo con un total de  31 participantes y una duración de 5 horas.
3. Curso de actuación en Campamentos Terapéuticos, se realizó el 09  y 16 de Marzo, cada sesión con una duración de 4 horas y con una asistencia de unas 20 personas aproximadamente.

Todos  los cursos se han realizado la mayoría en nuestra sede, pudiendo utilizar el material visual del cual disponemos. 
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2.13  DÍA INTERNACIONAL DE LOS TCA
Con fecha 30 de Noviembre de 2017, celebramos por primera vez, el Día Internacional de los Trastornos de Conducta Alimentaria.   Dicho acto tuvo lugar en la Plaza del Carmen de Granada con el objetivo de promover hábitos de vida saludable, orientación, concienciación y sensibilización sobre este tipo de trastornos, dar a conocer nuestra Asociación, promocionar el Día Internacional de los TCA, etc.
[image: ][image: ]

 Se llevaron a cabo diversas actividades, entre las que destacaron, Chikung saludable, Claqué, Swing, Batucada, concentración y lectura de manifiesto…
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2.14  BECAS DE TRATAMIENTO
Programa dirigido a contribuir económicamente al coste del tratamiento de personas.
· Asesoramiento nutricional.
· Asesoramiento psicológico.
· Escuela de padres.
Nº Becas: 5 personas recibiendo tratamiento


2.15  ACTUACIÓN CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION
Se realizan entrevistas en distintas emisoras de radio y televisión, tanto provincial como nacional, al objeto de difundir el objetivo social de nuestra organización, así como puntualmente se contacta con la prensa para alguna que otra reseña relativa  a la realización de Campamentos, Congresos, y otros eventos que van surgiendo.  
En este año se han hecho eco de nuestras noticias medios de comunicación como: 
· Europapress, 
· Granada Hoy, 
· El mundo, 
· Webgranada.com. 
· Telecinco
· Onda Cero







2.16  PREMIOS Y DISTINCIONES ENTREGADOS
 Se celebró la XI Edición de Premios de la Institución ADANER Granada, en el cuales fue premiados los siguientes: 
· Dª Marina Amado Hernández (Psicóloga voluntaria de ADANER Granada)
· Dª Gloria Morata Marín (Nutricionista voluntaria de ADANER Granada)
· D. Luis Miguel García Castellano (Director Sucursal Oficina principal CaixaBank)
· Unidad Multidisciplinar de la Conducta Alimentaria (ELCA)

 Este año, de manera excepcional, también se entregaron Placas conmemorativas premiando su trayectoria,  a las siguientes personas:
· Eduardo Oblaré Pérez (Presidente ADANER Granada)
· Dª María Díaz Rivas (Vicepresidenta ADANER Granada)
· Dª Adoración Molero Ontiveros (Vocal ADANER Granada)
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[bookmark: _Toc476567270]ANEXO 1. MARCAPÁGINAS CALENDARIO 2017/2018
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[bookmark: _Toc476567271]ANEXO 2. Cartel de información ADANER Granada
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[bookmark: _Toc476567272]ANEXO 3. Cartel de la Escuela de Padres ADANER Granada
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[bookmark: _Toc476567273]ANEXO 4. Tríptico de Trastornos de la Conducta Alimentaria ADANER Granada
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[bookmark: _Toc476567274]ANEXO 5. Tríptico de los Campamentos Terapéuticos de verano e invierno ADANER Granada
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® Si la alimentacion es un problema para ti...

® Si la comida condiciona tu vida...
@ Si conoces a alguien con este problema y quieres ayudarle...

jPODEMOS ORIENTARTE HACIA LA SOLUCION!

puedes acuadir a

sociacién en Defensa de la Atencién a la Anorexia Nerviosa y Bulimia de Granada

(DANER GRANADA

- CONGRESOS,
TALLERES,
JORNADAS...

ASESORAMIENTO
E INFORMACION
A AFECTADOS
gmmmkes

C/ Ricardo del Arcon®° 4, 1° B - 18005
Para mas informacion:

Aptdo.: 3136 Granada

Telfs.: 958 523 523 - 699 994 124
e-mail: info@adanergranada.org

web: http://www.adanergranada.org

= A/
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ESCULLA DE PADRES

PARA LA INFORMACION
Y ACTUACION EN LOS
TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Para mas informacién: C/ Ricardo del Arco n° 4, 1° B -18005
Aptdo.: 3136 Granada - Telfs.: 958 523 523 - 699 994 124
e-mail: info@adanergranada.org - web: http://www.adanergranada.org

/ \ el
/ A & Diputaciéon
de Granada
Red de municipios
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OTROS PRObBLEMAS RELACIONADOS

CON LA ALIMENTACION O
IMAGEN CORPORAL

2 SINDROME DE INGESTA NOCTURNA DE
e

Episodios recurrentes de ingestionde
alimentos por la noche que se manifiesta por
la ingestion de alimentos al despertarse del
suefio o por un consume excesivo de
alimentos despues de cenar. Esta ingestion
causa malestar significativo y/o problemas de
funcionamiento.

ORTORI

Obsesién por la comida sana, mas que por
la cantidad, por la calidad de esta. Se
obligan a seguir una dieta que excluye una
gran cantidad de alimentos . Puede acarrear
graves carencias nutricionales y desembocar
en trastorno psicologicos de mayor
gravedad .

1A

VIGOREXIA

El trastorno dismorfico se define como la
preocupacion por defectos e imperfecciones
percibidas en el aspect fisico que no son
observables o parecen sin importancia a
otras personas.La preocupacion causa un
gran malestar y deterioro social, laboral, etc.
La Vigorexia es un tipo de trastorno
dismorfico en el que la persona se obsesiona
con la idea de que seu estructura corporal
es demasiado peauefia o poco musculosa.

Se asoci y alimentacion
con exc proteinas en
detrimer

» PREVENCION EN LA FAMILIA

Lasdingasdslg prevencion deben ir
a fomentar conductas y actitudes
saludables y de proteccién hacia |

= Habitos alimentarios saluda

(variados y

equilibrados).
« Facilitar la comunicacion entre
miembros
de la familia.

* Actividad fisica adecuada.

* Actitud critica ante los medios de

comunicacion.
Fomentar una elevada autoestima y
seguridad
en si mismos.
« Valorar a los hijos por su forma de ser
y actuar,

no por el fisico.
* Valorar el desarrollo personal y no la
perfeccion.
- Reconocery expresar los
sentimientos.
« Evitar comentarios o bromas sobre la
alimen-
tacién, el peso o la forma de comer.

ALE TA SI DETECTAS ESTOS
SINTOMAS...

- pérdida de
peso.

- Negacion u ocultacion del problema.

- Evitacién de comidas familiares.

« Control y supervisién de toda la

comida.

- Aislamiento.

- Obsesién por la béscula.

TRASTORNOS de 1a

- Exceso de actividades y ejercicio fisico.
- Irritabilidad e impulsividad.
- Dificultades de concentracion.

...bUSCA AyUDA de un
PROFESIONAL én TRASTORNOS
de la CONDUCTA ALIMENTARIA
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Cambios de
humor. Baja

Alteraciones del suerio.

Tendencia al aislamiento.
Hipotermia.

Aumento de la actividad fisica diaria.
Amenorrea o problemas
menstruales. Calda de pelo.

Soledad y sentimiento de incomprension.

Estado de animo depresivo
Perfil perfeccionista
Etc.

(RASTORNO POR ATRACON

Se caracteriza por episodios recurrentes
c6n que no estan asociados con el uso de
compensatorias causando un marcado

« Comer mucho mas répido de lo
normal.
- Comer hasta sentirse
desagradablemente lleno.
- Comer grandes cantidades de comida
sin ham-

hre fisiolanica
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{QUé SON LOS TCA?

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son tras-
tomos  psicologicos  caracterizados  por  un
comportamiento  patologico frente a la ingesta
alimentaria y obsession por el control del peso o la
imagen corporal. Son trastomos de origen multfactorial
(interaccionan causas biologicas, familiars, socioculturales,
etc. ). Ha aumentado la prevalencia y la edad de inicio es
cada vez mas temprana, pero pueden afectar a cualquier
persona. Aunque son trastomos graves, se curan siempre
que la persona se involucres en un tratamiento con
profesionales especializados en TCA.

TIPOS DE TCA

ANO NERVIOS,

Se caracteriza por una restriccién de la ingesta ali-
mentaria que consuce a un peso corporal
significativamente bajo. Aparece miedo intenso a ganar
peso o comportamientos que interfieren con el
aumento. Ademas existe una alteracion en la forma en
que uno mismo percibe su propio peso, influencia
impropia de este en la autoevaluacion del individuo o
falta de reconocimiento de la gravedad fisica.

DULIMIA NERVIO!

Se caracteriza por episodios recurrentes
de atra- c¢6n y comportamientos
inapropiados para evitar el aumento de
peso, como el vomito, medicamentos,
ayuno o ejercicio eexcesivo. Ademas la
autoevaluacion se ve indebidamente
influida por la constitucion y el peso
corporal.

Sintomas:

+ Cambios de humor

* Estado de animo ansioso.
« Conductas impulsivas

« Baja autoestima.

* Problemas dentales.

« Problemas digestivos.

* Alteraciones metabolicas.
« Arritmias cardiacas

ECESITAS AyUDA?
!c! de a ADANER

Adaner es la Asociacién en Defensa de la
Atencién a la Anorexia Nerviosa y Bulimia cuya
finalidad es contri- buir a la ayuda fisica,
psiquica, moral, social y educativa de las
personas y familiares afectados por los TCA,
asf como prevenir y luchar contra los mismos
mediante actividades sanitarias y sociales.

Actuaciones:

* Atencién personalizada y profesional.
« Talleres de prevencién y concienciacion.
« Guias y materiales para alimentacién
saludable.

« Grupo de ayuda mutua de afectados y
familiares.

« Terapia familiar y actividades
terapéuticas.

« Campamentos terapéuticos.

« Congresos, jornadas, cursos.

® HUNTERNCONTRARNOS?
¢/ Ricardo del Arco, n%4, 19B. 18005.
n:
9;8 523523699 994 123 - 699 994 124

§ on B

Oela

NE: CrANADA
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La ASOCIACION EN DEFENSA DE LA ATENCION
A LA ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA DE
‘GRANADA es una asociaci 6n sin dnimo de lucro
que pretende contribuir a la mejora de la calidad de
vida de los enfermos con T.C.A.

Su actuacién directa sobre los enfermos y sus
familiares, su capacidad de divulgacién, asf como sus
relaciones con otras entidades, permite y procura la
mejora de la atencién a dichos pacientes tanto en
aspectos médicos, psicolégicos y sociales, asi como
la facilitacion y orientacién hacia la via mas adecuada
de atencién y a la creacién de estrategias de
autoayuda.

EN ESTE CAMPAMENTO PRETENDEMOS.

@ Fomentar un ambiente de compafierismo y
espiritu de grupo.

@ Facilitar un punto de encuentro con otras
personas.

@ Reforzar la autoestima.

@ Potenciar la capacidad creativa y de

desarrollo.

- e f VM V

Eduardo Oblaré Pérez. Adaner Granada.

5

L\ >
- SECRETARIA TECNICA ~

Nazaret Alvarez Santiago. Auxiliar Administrativo de Adaner. J)
- EQUIPO CIENTIFICO ASESOR ~

Josep Toro Trallero
Psiquiatra Jefe UT.C.A. Hospital Clinico de Barcelona.
Gonzalo Morandé Lavin
Psiquiatra Jefe UT.C.A. Hospital Nifio Jests de Madrid.
Luis Beato Fernandez
Jefe UT.CA. Hospital del Carmen de Ciudad Real.
Mar Faya Barrios
Psiquiatra UT.CA. Hospital Nifio Jests de Madrid.
Monserrat Graells Berna
Psiquiatra UT.CA. Hospital Nifio Jests de Madrid.
Angel Villasefior Montarroso
Psicélogo UT.CA. Hospital Nifio Jests de Madrid.
Javier Martin Garcia
Médico Atencién Primara. Granada.
Unidad Multidisciplinar de la Conducta Alimentaria (ELCA)

Elena Martinez Peléez. Psicéloga de ADANER.
Angela Lépez Garcia. Trabajadora Social de ADANER.

Adoracién Molero Ontiveros. Coordinadora G. A. A.
Carolina Oblaré Molero. Nutricionista de ADANER.
Juan Carlos Lépez Pérez. Nutricionista de ADANER.

EQUIPO DE MONITORES Y EQUIPO AUXILIAR
Eduardo José Oblaré Molero. Monitor.
Pedro Cuenca Cano. Monitor.

Soraya Garcia Herrezuelo. Psicéloga de ADANER.

‘ORGANIZACION E INSCRPCION:

ADANER GRANADA
C/ Ricardo del Arco 4, 1% » 18005 Gronado
5,958 523 520 « Movk. 699 99 41 23 + ot oedonergranoda.org
www.adanergranada.org
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Asociacién en Defensa de la Atencién a la Anorexia Nerviosa y Bulimia de Granada
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