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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias complejas que afectan
a la relacion con la alimentacion, generando altos niveles de ansiedad y rechazo a la comida.
La adaptacion al ingreso hospitalario en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(UTCA) del Hospital Universitario de San Juan de Alicante puede resultar complicada,

especialmente en usuarias con patrones restrictivos y miedo a la ganancia de peso.

Para facilitar este proceso, se ha desarrollado el comedor terapéutico preingreso como
un recurso intermedio dirigido a usuarias en lista de espera para ingresar, con el objetivo de

mejorar su adaptacion al tratamiento y reducir la ansiedad asociada a las comidas.

El servicio se ofrece de lunes a jueves, de 12:30 a 15:00, en grupos reducidos de hasta
cuatro personas. La estructura consta de tres partes: recepcion y relajacion previa, comida
supervisada y reposo con trabajo grupal sobre los objetivos. Ademas, los jueves se
proporcionan pautas nutricionales a las familias para el manejo de la alimentacion durante el
fin de semana. La intervencion trabaja aspectos nutricionales, emocionales y conductuales
mediante técnicas cognitivo-conductuales y exposicion gradual a los alimentos en un entorno

terapéutico.

El comedor estd supervisado por un equipo multidisciplinar formado por dos
psicélogas, una terapeuta ocupacional y una nutricionista. Para evaluar su efectividad, se
realiza una encuesta de satisfaccion al finalizar la intervencion, con el fin de conocer la
experiencia de las usuarias y valorar si el comedor terapéutico les ha ayudado a adaptarse al

ingreso y, en algunos casos, a evitarlo.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, comedor terapéutico, adaptacion

al ingreso y equipo multidisciplinar.
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ABSTRACT

Eating disorders (ED) are complex conditions that affect the relationship with food,
generating high levels of anxiety and food rejection. Adjusting to hospitalization in the Eating
Disorders Unit (UTCA) of the San Juan University Hospital in Alicante can be difficult,

especially for patients with restrictive eating habits and fear of weight gain.

To facilitate this process, the pre-admission therapeutic dining room has been developed
as an intermediate resource for patients on the waiting list for admission, with the aim of

improving their adaptation to treatment and reducing anxiety associated with meals.

The service is offered from Monday to Thursday, from 12:30 to 15:00, in small groups
of up to four people. The structure consists of three parts: reception and relaxation
beforehand, supervised lunch, and rest with group work on goals. In addition, on Thursdays,
nutritional guidelines are provided to families for managing their eating habits over the
weekend. The intervention addresses nutritional, emotional, and behavioral aspects through

cognitive-behavioral techniques and gradual exposure to food in a therapeutic setting.

The dining room is supervised by a multidisciplinary team of two psychologists, an
occupational therapist, and a nutritionist. To evaluate its effectiveness, a satisfaction survey is
conducted at the end of the intervention. This survey aims to understand the user's experience
and assess whether the therapeutic dining room has helped them adapt to hospitalization and,

in some cases, avoid it.

Key words: eating disorders, therapeutic dining room, adaptation to admission and

multidisciplinary team.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un grave problema de
salud mental que afecta a millones de personas presentando una seria morbilidad, asi como
una significativa mortalidad. Constituye un problema de salud publica, especialmente en
adolescentes y mujeres jovenes, con una prevalencia del 0,14% al 0,9% para anorexia
nerviosa, del 0,41% al 2,9% para bulimia nerviosa y del 2,76% al 5,3% en el caso de los
trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE). Se caracterizan por
alteraciones en la conducta alimentaria y una percepcion distorsionada hacia el peso y la

imagen corporal, que producen un deterioro fisico y psicosocial (1,2).

Los tipos de trastornos, segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales S5a edicion (DSM-5), son la pica, el sindrome de rumiacion, el trastorno de
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y el trastorno de atracones (TA). Siendo los mas comunes la AN, BN y TA (3),

y el mas frecuente la AN.
Segtin el DSM-5, los criterios para el diagnostico de AN son:

A. “Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relaciéon a la edad, el sexo, el curso
del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es

inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado.”

B. “Miedo intenso a ganar peso o a engordar, 0 comportamiento persistente que

interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.”
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C. “Alteraciéon en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o

falta persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.”
Se distinguen dos tipos de Anorexia Nerviosa:

- Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion incorrecta de
laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en las que la pérdida de

peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

- Tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion

incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).
Se diferencian dos Estadios de Remision en la Anorexia Nerviosa:

- En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante un
periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar de peso o
a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el Criterio C (alteracion

de la autopercepcion del peso y la constitucion).

- En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo

continuado.

Los principales factores de riesgo del TCA se dividen en individuales, sociales y
familiares. A nivel individual, la predisposicion genética, la baja autoestima, el

perfeccionismo, la imagen corporal distorsionada y la adolescencia son aspectos clave. En lo
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social, la presion por cumplir con los estdndares de belleza actual de una imagen delgada o las
criticas sobre el fisico y ciertos deportes y profesiones relacionadas con la imagen,
contribuyen al desarrollo del trastorno. Y por ultimo, a nivel familiar, un ambiente
desestructurado, pérdidas familiares, acontecimientos traumaticos, conflictos parentales y
experiencias estresantes, pueden incrementar la vulnerabilidad al TCA. Ademads de su posible
papel en el origen del trastorno, el nicleo familiar resulta esencial, ya que su implicacion
activa mejora la adherencia al tratamiento y los resultados clinicos (4,5,6). Estos factores
interactuan de manera compleja, aumentando la probabilidad de que una persona desarrolle un

TCA, por lo que es necesario un enfoque integral para su prevencion y tratamiento.

La intervencion de los TCA es compleja y requiere de un tratamiento interdisciplinar, en
el que intervienen profesionales de diversas areas como la psiquiatria, la psicologia, la
nutricioén, la terapia ocupacional, entre otras (1,7). En la mayoria de casos, los usuarios
necesitan hospitalizacion en unidades especializadas, donde se les ofrece un tratamiento
integral que incluye terapia, supervision y reeducacion alimentaria. Sin embargo, la transicion

desde la vida cotidiana a la hospitalizacion puede ser un proceso dificil y estresante para ellos.

La presente propuesta se centra en la creacion de un servicio de Terapia Ocupacional
(TO) en la unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Universitario de San
Juan de Alicante. En concreto, el proyecto plantea la implementacion de un comedor
terapéutico preingreso, cuyo objetivo es mejorar la adaptacion de las usuarias a la
alimentacion supervisada antes de su ingreso hospitalario, ya que en los ultimos afios las
profesionales de la unidad han observado en su practica profesional un incremento notable de
personas aquejadas con un TCA con niveles de desnutricion cada vez mas graves y en edades
mas precoces. La institucion en la que se plantea este proyecto es un complejo hospitalario
publico ubicado en San Juan de Alicante, en la provincia de Alicante, Espafia. Se encuentra en

un entorno urbano, lo que permite un facil acceso para los residentes y poblaciones cercanas.
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El hospital dispone de infraestructuras modernas y una unidad de salud mental especializada
en el tratamiento de los TCA, que ofrece una asistencia de manera continuada durante el

periodo de estancia de las personas con trastornos de la conducta alimentaria (8).

Tomando como referencia el Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia
Ocupacional, AOTA (9), se observa que las personas diagnosticadas de TCA suelen presentar
alteraciones a nivel fisico, social, laboral, ocupacional, en las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) y las instrumentales (AIVD), afectando asi a la calidad de vida. Las personas
que lo padecen tienen alteradas las habilidades cognitivas, emocionales y sociales, suelen ser
competentes y muy perfeccionistas y se aislan de su vida disminuyendo su participacion en
actividades significativas. En base a estas caracteristicas, el terapeuta ocupacional constituye
un papel fundamental en la recuperacion de este trastorno. La intervencion del terapeuta
ocupacional se plantea con el objetivo de analizar el desequilibrio existente en las distintas
areas del desempefio, para restablecer el equilibrio ocupacional en aquellas actividades
significativas de su vida diaria. Ademads, se centra en trabajar la alimentacién como una
actividad ocupacional esencial, en disefar estrategias de afrontamiento, favorecer la

autonomia y la toma de decisiones, las habilidades sociales, la autoestima, entre otras (1,7,10).

En Espafa existen varios comedores terapéuticos ubicados en hospitales, clinicas
privadas y algunas asociaciones, especializadas en el tratamiento del TCA, asi como la unidad
IVATAC de Valencia (11). Estos recursos presentan dificultades para la accesibilidad, con
largas listas de espera en el sistema publico y costes elevados en el privado. Ademas, muchos
de ellos se centran en el tratamiento post-ingreso y ambulatorio, dejando un vacio para
aquellos que necesitan una atencién previa al ingreso hospitalario. Por lo que, un comedor
preingreso podria abordar esta necesidad, previniendo y disminuyendo el tiempo de ingreso y
facilitando la transicidon entre el tratamiento ambulatorio y la hospitalizacion, evitando asi la

desestructuracion que un ingreso supone para la vida de la usuaria.
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Es por esto, que este trabajo se centra en describir y justificar la creacién de un comedor
terapéutico preingreso para que a las usuarias que estén en espera de ingresar a la unidad se
les exponga de manera progresiva a la alimentacion supervisada, en un entorno mas flexible y
seguro, trabajando estrategias de afrontamiento a las posibles situaciones que puedan
desencadenar una recaida y normalizando comer en compaifiia. De esta manera, se espera que
lleguen a la unidad con una mayor preparacién y tolerancia al tratamiento, facilitando su

adaptacion y evolucion, intentando contribuir a una reduccion del tiempo de hospitalizacion.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

El objetivo general del presente servicio es crear un recurso intermedio para las
personas que estén en lista de espera para el ingreso hospitalario en la unidad de trastornos de

la conducta alimentaria.

Del objetivo general previamente expuesto, se desprenden una serie de objetivos

especificos. Mediante el comedor terapéutico se espera:
- Proporcionar soporte y contencion a las personas que se encuentran en lista de espera.

- Proporcionar una estructura similar al ingreso en la toma del medio dia, que le permita

adquirir las pautas y habitos alimentarios normalizados.

- Trabajar sobre las respuestas alteradas y conductas de la enfermedad llevadas a cabo

durante esta toma.
- Servir de puente entre su medio natural de convivencia y el régimen hospitalario.

- Dotar de informacion a los familiares antes o tras la toma del medio dia y posibilitar el

aprendizaje y el manejo de las tomas para el &mbito domiciliario.
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3. MARCOS TEORICOS Y MODELOS DE PRACTICA PARA LA INTERVENCION

DE TO.

Desde terapia ocupacional podemos hacer uso de distintos modelos para guiar y facilitar
la intervencion de los trastornos de la conducta alimentaria, entre ellos destacan el Modelo

Canadiense y el Modelo de la Ocupaciéon Humana (MOHO).

El Modelo Canadiense se basa en una perspectiva centrada en el cliente y en el
desempefio ocupacional, que destaca la importancia de establecer una buena relacion
terapéutica para trabajar conjuntamente para alcanzar los objetivos de su intervencion. Es un
enfoque que enfatiza la interaccion entre la persona, su medio ambiente y la ocupacion. Este
modelo permite que las personas con TCA participen de manera activa en su tratamiento,
teniendo en cuenta sus intereses y opiniones, y promueve la autonomia de ellos, reconociendo
su capacidad para escoger y tomar decisiones en aquellas ocupaciones que sean significativas

para ellos, buscando el protagonismo de la persona en su proceso de recuperacion (10,12,13).

Por otra parte, el MOHO, explica como las ocupaciones estan motivadas, como se
adoptan los patrones de ejecucion y como finalmente se llevan a cabo. Este modelo considera
al ser humano como un sistema dindmico en el que interactian tres componentes
fundamentales: la volicion, la habituacion y la capacidad de desempefio. Estos componentes
se vinculan con los factores ambientales, los cuales pueden facilitar o restringir la
participacion en ocupaciones. El MOHO es un enfoque orientado a la practica, centrado en la
persona y basado en la ocupacion, lo que lo convierte en una herramienta util para abordar el
desequilibrio ocupacional, como en el caso de las usuarias con TCA. También, permite crear y
conocer los roles, habitos y habilidades del desempefio que favorezcan la participacion activa
en la vida diaria, y asi, personalizar la intervencion de cada usuario, para mantener su

motivacion (12,14).

10
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4. POBLACION BENEFICIARIA

El programa que se detalla en el siguiente apartado va dirigido a las personas que estén
en lista de espera para el ingreso hospitalario en la unidad y presenten trastornos de la

conducta alimentaria.

El inicio del proyecto esta previsto para cuatro personas, que seran supervisadas por dos
profesionales del equipo multidisciplinar de la unidad (psicologia clinica y terapia

ocupacional).

Los criterios de inclusion establecidos para poder participar en el programa de

intervencion son:
- Estar en lista de espera para ingreso hospitalario en UTCA.
- Presentar motivacion al cambio (en estadios de ambivalencia y accion).
- Residir cerca del centro.
- Contar con disponibilidad para acudir en el horario del comedor terapéutico.
Los criterios de exclusion son:

- Tener diagnosticado un trastorno psiquiatrico grave (trastorno delirante y gestos

autolesivos).

- Manifestar un consumo activo de sustancias.

11
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5. DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio que se describe en este trabajo se encuentra en el Hospital Universitario de

San Juan de Alicante, dentro de la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA).

La UTCA de San Juan es el unico recurso de tercer nivel para ingreso hospitalario en la
provincia de Alicante, contando con seis camas para personas de cualquier edad y género. Es
por ello que los ingresos en la unidad son de forma programada tras un periodo de lista de
espera que dependera del estado de las usuarias que se encuentren ingresadas en ese

momento.

Concretamente en la unidad, las seis usuarias que actualmente se encuentran en ingreso
hospitalario han tenido una espera media para poder ingresar de 28,5 dias, siendo el tiempo

minimo de espera de 9 dias y el tiempo méaximo de 98 dias.

Antes del ingreso, las personas acuden a la Unidad de Salud Mental donde son
valorados y tratados por el psiquiatra, que realiza un informe de valoracion para el posible
ingreso a la unidad. Una vez valorado se contacta con ellas para realizar la primera entrevista
en la cual se decidird la pertinencia o no del ingreso, pudiendo ser este voluntario o

involuntario.

Para poder ingresar en la unidad se deben cumplir unos ciertos criterios de inclusion,
que son los siguientes: las personas tienen que ser diagnosticados por anorexia nerviosa
restrictiva, bulimia nerviosa o trastornos alimentarios no especificados. Otros criterios de
inclusion son un Indice de Masa Corporal (IMC) por debajo de 14, con una pérdida de peso
del 25-30% del peso adecuado, ademas de ciclos incoercibles de atracén/vomitos, alteraciones
electroliticas graves, un grave conflicto familiar por el TCA y un fracaso al tratamiento
continuado. El ingreso tiene una duracion aproximada de seis u ocho semanas, este depende

del avance en la recuperacion de cada caso.

12
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En la unidad, existen 5 fases de tratamiento en las que se pretende que consigan
estrategias de autocontrol para poder generalizar lo aprendido en la unidad y ponerlo en
practica en su contexto habitual. Las diferentes fases se caracterizan por la duracion de cada
una y por el aumento de refuerzos positivos que incluyen salidas, llamadas telefonicas, salidas
a su domicilio el fin de semana, entre otros. El cambio se valora, cuando se realizan las tomas
de manera correcta, cumple con las normas y mantiene un buen comportamiento (ver

ANEXO 1).

Por otra parte, cuenta con 4 tipos de dietas, controladas por la nutricionista, en las que la
usuaria se va exponiendo gradualmente a alimentos autoprohibidos y manejando la ansiedad y
conductas negativas que debe modificar, estas se llaman UTAS, que cambian al mantener el

peso con la dieta actual. La diferencia de las dietas es el aumento de verduras y carbohidratos.

La UTCA se compone de un equipo multidisciplinar sanitario especializado en el
abordaje de los trastornos alimentarios, compuesto por un psiquiatra, dos psicologas, una
nutricionista, una terapeuta ocupacional, varias enfermeras y auxiliares de enfermeria y una

pedagoga.

Todos estos aspectos se trabajan en las sesiones grupales e individuales con las usuarias,
pero donde mds dificultades presentan y mds conductas evitativas tienen es durante la
alimentacion supervisada y en grupo durante las tomas, lo que les genera altos niveles de
ansiedad y rechazo a la comida. Muchas de ellas llegan al ingreso con una mala relacion con
la comida, patrones restrictivos y un miedo exagerado a ganar peso, lo que dificulta su
adaptacion al tratamiento. La ausencia de una preparacion previa a las normas y conductas del

comedor hace que la transicion sea brusca y afecte a la intervencion.

13
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Aunque se mantiene un seguimiento psicoldgico semanal desde consultas externas, se
manifestd la necesidad de crear un recurso intermedio con el objetivo de intervenir sobre la

parte conductual y nutricional de la enfermedad.

El programa de tratamiento sera de lunes a jueves de 12:30 a 15:00. El viernes se
dedicaran a informar de manera individual a las personas ingresadas de los posibles cambios
en su tratamiento y reportar via telefonica a los familiares la evolucion semanal, resolver

dudas y proporcionar indicaciones para el manejo.

Por lo tanto, la estructura del servicio consta de tres partes, de 12:30 a 13:15 se lleva a
cabo la recepcion de las usuarias, la entrega de los registros alimentarios y una breve sesion
de relajacion para facilitar el afrontamiento de la toma. De 13:30 a 14:10 se realiza la toma de
la comida segin las indicaciones de nutricion en el comedor terapéutico supervisado y
siguiendo las normas para el control de conductas alteradas. Por ultimo, de 14:15 a 15:00
hacen reposo y un grupo de objetivos concretos y especificos, que comentan entre todas, para
afrontar las dificultades en las siguientes tomas. Los jueves se dardn indicaciones a los
familiares con las pautas nutricionales y el manejo de conductas durante el fin de semana (ver

ANEXO 2).

Cada dia deben traer el registro alimentario sobre las tomas diarias, donde especifican
los alimentos que toman en cada comida y si han conseguido, o no, realizar todas las tomas de
manera correcta (ver ANEXO 3). De esta forma, los profesionales valoran si se estdn
cumpliendo las pautas correctas de la dieta con las proporciones correspondientes y si hay que

hacer modificaciones en la dieta.

Se realiza la intervencion para promover una relacion saludable con la alimentacion y su
cuerpo, recuperar y mantener sus relaciones sociales y prevenir las conductas alimentarias

negativas. Se trabajard de manera grupal, aunque en ocasiones, debido a la disponibilidad o

14
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situacion clinica, podra realizarse individualmente. No obstante, lo mas adecuado seria hacer
el comedor de manera grupal, ya que permite a las usuarias enfrentarse a una dindmica similar
a la que tendran durante el ingreso. El comedor ademas de contar con psicologia y terapia
ocupacional, cuenta con el servicio de nutriciéon y dietética que trabaja en la UTCA que
elabora dietas personalizadas dependiendo de las necesidades nutricionales de ellas. Respecto
a la duracion, es indeterminada, ya que estdn a la espera de una cama libre para ingreso

hospitalario en la unidad o de un seguimiento ambulatorio desde consultas externas.

Previo al inicio del programa se les facilita informacion sobre el funcionamiento del
servicio, de por qué se realiza, cudl es el objetivo y como se va a realizar (ver ANEXO 4).
Una vez leida la informacion se les proporcionara un consentimiento informado que deberan
aportar para poder participar (ver ANEXO 5). Ademas, se les entrega una serie de normas del
funcionamiento del comedor y de las comidas, que las usuarias deberan de cumplir para no

darlas de baja y poder seguir en el recurso (ver ANEXO 6).

6. NECESIDADES Y/O DISTRIBUCION DEL ESPACIO DONDE SE UBICARA EL

SERVICIO DE TO.

El comedor terapéutico debe ser un entorno seguro y acogedor para las personas. Dado
que se encuentra dentro de una unidad de salud mental, es fundamental que su disefio y
distribucién promueva la accesibilidad, el confort y la reduccioén de riesgos. Actualmente, el
servicio se encuentra en la primera planta del hospital, en una sala polivalente que habilitaron
para realizar el comedor terapéutico, que cuenta Uinicamente con una mesa de comedor, seis

sillas, el microondas y una pizarra blanca con rotuladores.

Para optimizar este espacio, se propone su organizacion en diferentes zonas funcionales.

En primer lugar, una zona comedor, con mesas y sillas ergonémicas, una iluminacion suave y

15
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un ordenador para anotar los registros y seguimiento de cada usuario. En segundo lugar, una
zona de preparacion de alimentos, equipada con microondas y utensilios de cocina
ergondmicos. También, una area de almacenamiento con estantes, neveras y congeladores
para la correcta conservacion de alimentos y productos. Asimismo, una zona de lavado con

fregaderos.

Por ultimo, se integraria una area de terapia, donde las usuarias puedan realizar
actividades antes y después de las tomas. Esta area contaria con materiales terapéuticos, como
juegos de mesa, material para ejercicios de relajacion, material lidico y de estimulacion

cognitiva.

Para conseguir que el comedor terapéutico sea un espacio mas calido y estimulante, es
fundamental afiadir elementos decorativos que lo humanicen y ayuden a crear un ambiente
mas relajante y personalizado para ellas. Ya que, actualmente las paredes son blancas y crean
un ambiente frio, afiadiria plantas, murales con estampados y un laminado de madera donde
las personas puedan hacer dibujos y exhibirlos. También se anadirian posters con mensajes

inspiradores y normas con un enfoque cercano y visual.

Ademés, se podria plantear la idea de trasladar el comedor terapéutico a otra sala mas
amplia, que disponga de ventanas y luz natural, lo que contribuiria significativamente a
generar un ambiente mas agradable. En los entornos terapéuticos es muy importante la luz

natural, ya que influye en el estado de &nimo y reduce los niveles de ansiedad (15).
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El presupuesto total estimado para la creacion del comedor terapéutico preingreso, con

todo el equipamiento, decoracion y materiales necesarios, es de 2.210 €. Este presupuesto no

incluye el gasto de personal, puesto que los profesionales encargados del servicio ya estan

contratados por el hospital en la planta hospitalaria y serdn los mismos que asumirdn las

funciones en el comedor terapéutico. Este presupuesto incluye:

CONCEPTO UNIDADES COSTE
Equipamiento del

Comedor

Mesa ergonomica 1 unidad para 4-6 personas | 200 €
Sillas ergondmicas 6 unidades 400 €
Ordenador de bajo coste 1 unidad 400 €
Total 1.000 €
Zona de Preparacion de

Alimentos

Utensilios de cocina | Varios 150 €
ergondmicos

Microondas 1 unidad 100 €
Estantes de almacenamiento | 2 unidades 50€
Nevera pequena 1 unidad 200 €
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Congelador pequeio 1 unidad 150 €
Total 650 €
Zona Lavado

Fregadero 1 unidad 150 €
Total 150 €
Zona Terapéutica

Material Terapéutico Varios 200 €
Total 200 €
Decoracion

Plantas Artificiales 4 unidades 50€
Murales con estampados 1 unidad 50€
Laminado de madera 1 unidad 25€
Pésters con mensajes 3 unidades 35€
Material de oficina Varios 50€
Total 210 €
TOTAL Presupuesto 2210 €
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8. POSIBLES AYUDAS.

El Hospital Universitario de San Juan de Alicante depende de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana, y dado que la financiacion proviene
de la partida presupuestaria asignada a cada servicio (en este caso, el servicio de psiquiatria),
no existe una ayuda externa especifica que se pueda solicitar de manera directa para sufragar
el total de los gastos. Sin embargo, si que contamos con la ayuda de la partida presupuestaria
del hospital dentro del plan de necesidades anual que se presenta antes de verano, por lo que
se manda la lista de gastos previstos y ya el hospital, con la partida presupuestaria que tiene,

decide si acepta o no parte de los gastos destinado a ese servicio.

9. PLAN DE DIFUSION DEL SERVICIO Y/O RESULTADOS.

El plan de difusion del servicio y/o resultados es esencial para asegurar que los
profesionales, usuarios, familiares, y la comunidad conozcan la creacion del comedor
terapéutico preingreso y sus beneficios. Los objetivos del plan de difusion seran informar
sobre la existencia y las caracteristicas del comedor terapéutico, promoviendo su utilidad y

difundiendo los resultados y beneficios.

Respecto a la evaluacion y los resultados obtenidos del servicio, se implementaran dos
tipos de encuestas de satisfaccion (ver ANEXO 7). La primera estara dirigida a las usuarias
que hayan pasado por el comedor antes del ingreso, y la segunda encuesta serd para aquellas
que cumplian con los criterios de ingreso, pero qué gracias al comedor terapéutico han

logrado regular su conducta y evitar el ingreso hospitalario.

Ademads de una encuesta para el personal de la unidad, para recabar informacion sobre

el funcionamiento, la calidad del servicio y la evolucion de las usuarias, para asi poder
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realizar una evaluacion continua del recurso y su efectividad y ver si el comedor ha tenido el

impacto esperado dentro de un periodo de tiempo (ver ANEXO 8).

Los resultados esperados se han estructurado en cuantitativos y cualitativos. Respecto a
los resultados cuantitativos, se espera que las usuarias que hayan participado en el comedor
terapéutico requieran menos tiempo de ingreso o incluso lo eviten, actuando como recurso
preventivo. Se prevé una estabilizacion nutricional y emocional més temprana, observable
mediante indicadores como el IMC, menor evitacién alimentaria y recuperacion de rutinas
basicas de alimentacion. Las personas que han pasado por el comedor podrian integrarse de
forma mas rapida en las actividades terapéuticas de la unidad. Por otro lado, los resultados
cualitativos, se espera que el comedor actlie como un primer paso hacia la implicacion activa
de la usuaria, mejorando su motivacién y participacion y reduciendo la ansiedad ante el
ingreso. También se espera una valoracion positiva por parte del personal sanitario implicado,

al facilitar el abordaje clinico y mejorar la continuidad asistencial.

Para garantizar una adecuada difusion de los resultados y beneficios derivados de la
implementacion del comedor terapéutico preingreso, se contempla una estrategia de
comunicacion y divulgacion multidimensional. En primer lugar, se explorara la participacion
en congresos, jornadas cientificas y encuentros con profesionales vinculados a la salud mental
y la Terapia Ocupacional, con el objetivo de aumentar su visibilidad en otros contextos y
llegar a las personas que mas lo necesiten. Asimismo, este Trabajo de Fin de Grado también

tiene como finalidad contribuir en la difusion del recurso.

A nivel institucional, se organizaran reuniones informativas dirigidas al personal del
hospital para explicar el funcionamiento y la importancia del comedor. Paralelamente, se

propondra la creacion de una seccidon dentro de la pagina web del hospital dedicada a los
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servicios de salud mental, incluyendo informacion sobre el comedor terapéutico, sus

propositos, acceso y horarios.

Se pueden plantear visitas guiadas al comedor terapéutico para los profesionales
interesados, y visitas por parte del personal de la unidad a otros dispositivos sanitarios
similares, para establecer una coordinacion e intercambio de informacién, con el fin de

compartir ideas y mejorar el servicio.

No olvidemos que estas intervenciones deben ir acompafnadas de programas preventivos
dirigidos al entorno escolar y familiar, ya que son clave para abordar los factores de riesgo de
forma temprana y reforzar la continuidad terapéutica. En el &mbito escolar, se pueden realizar
charlas de sensibilizacion y educacion nutricional, y una formacién al profesorado sobre las
pautas de actuacion ante la deteccion de posibles casos. Mientras que en el familiar, se
propondria realizar formaciones para dotarlos de herramientas que les ayuden a comprender y

manejar adecuadamente los trastornos de la conducta alimentaria (6,16,17,18).
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ANEXO 1: Tabla explicativa de las 5 fases, con las duraciones, refuerzos y privilegios que le

corresponde a cada una.

DURACION REFUERZOS | REFUERZOS | PRIVILEGIOS
PRIMARIOS DEMORADOS
FASE 0 3 dias. Ninguno, No No
permanece en la
habitacion 24
horas.
FASE 1 1 semana. Recibira 2 tras | No No
realizar las
tomas
correctamente.
FASE 2 5 dias | Igual que en la [ Se reciben tras | No
completos y | FASE 1. 1 dia completo
evolucion  de de tomas
peso adecuada. correctas.
FASE 3 7 dias | Igual que en la [ Tras 3  dias | Visitas diarias.
completos y | FASE 1. completos.
evolucion  de
peso.
FASE 4 Tras 2 semanas | Libre acceso. Acceso al fin de | Visitas y salidas

completas
incluidos fines

de semana.

semana fuera de
la wunidad tras
cuatro dias

completos.

a merendar

diarias.
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ANEXO 2 : Cronograma.

LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES
12:30-13:15 Recepcion, entrega de registros alimentarios y sesion de relajacion.
13:30-14:10 Toma de comida supervisada.

14:15-15:00 Reposo y grupo de objetivos.

LOS JUEVES Proporcionan pautas nutricionales a las familias y el manejo de conductas

durante el fin de semana.
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ANEXO 3: Registros alimentarios semanales, que deben aportar las usuarias en el comedor.

GENERALTTAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

Z

UNIDAD DE TRASTORMNOS ALIMENTARIOS
HOSPITAL UNIVERSITARIOD DE SAM JUAN

Cira, Mnal, 332 - Alicante-valancia s/n,

03550 SAN JUAN [Alicanla)

DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

CENA

RESOPON/ALMUERZO
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ANEXO 4: Hoja de informacion para el usuario.
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HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

Codigo provisional COIR:

250201040204

Cddigo de autorizacion COIR:

*Puede verificar la
autorizacion ética del presente

proyecto de investigacion en el

cddigo QR superior
Disefio de un Servicio de Terapia Ocupacional en una Unidad
Titulo del TFG/TFM:
de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Tutor/a: IRENE PEREZ CERDA
Estudiante: LEIRE PEIRO TEODORESCU

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto

de investigacion. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e Integridad en la

Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se llevara a cabo de acuerdo a

la normativa vigente y a los principios éticos internacionales aplicables.

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que

entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, cdmo
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se va a utilizar su informacidon y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. En este
documento podra encontrar informacién detallada sobre el proyecto. Por favor, tomese el
tiempo necesario para leer atentamente la informacion proporcionada a continuacidén y
nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto

se le solicitard que firme el consentimiento informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y que
podré, asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida suspender su
participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizacién ni pérdida o perjuicio en sus

derechos y/o relacion con los investigadores.
El proyecto se llevara a cabo en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante.
POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

El proceso de adaptacion al ingreso hospitalario puede ser complicado y se estima que
una preparacion previa al ingreso puede favorecer la adherencia y la evolucion clinica de
cada usuario. Pero no se conocen estudios que demuestran que un comedor terapéutico
preingreso pueda ayudar en facilitar la adaptacion y mejorar la relacion con la alimentacion
antes de la hospitalizacion. En este estudio pretendemos describir y poner en marcha un
servicio de comedor terapéutico preingreso, en el que las usuarias que estén en lista de espera
para ingresar a la unidad se les exponga a la alimentacion estructurada, para que lleguen con
una mayor preparacion a la unidad e intentar que se reduzca el tiempo de ingreso en el

hospital o evitar el propio ingreso.
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;,CUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?

El objetivo general es crear un recurso intermedio para las usuarias que estén en lista
de espera para el ingreso hospitalario, en el que se intervenga sobre la parte conductual y

nutricional de la enfermedad.
;,C(’)MO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?
La duracidn del estudio es indefinida, ya que se va a continuar realizando.
;QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Usted recibird el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no
obtendra ningin beneficio directo con su participacion. No obstante, la informacién que nos
facilite, asi como la que se obtenga de los andlisis que se realicen, pueden ser de gran utilidad
para mejorar el conocimiento que tenemos hoy dia sobre los trastornos de la conducta
alimentaria y ello permitira idear formas de prevencion, manejo y tratamiento mejores que las
que poseemos en la actualidad. Por su participacion en el estudio no obtendra compensacion

econdmica.

LQUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Ninguno.

.QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Sexo, Edad

;COMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA

LA CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como Responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que
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estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679

de 27 de abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD)

El acceso a su informacién personal quedara restringido a GUADALUPE RAMIRES
GONZALEZ, cuando se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero
siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.
El Investigador/a, cuando procese y trate sus datos tomara las medidas oportunas para

protegerlos y evitar el acceso a los mismos de terceros no autorizados.
* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en este

proyecto de investigacion
* Legitimacion: Consentimiento
* Cesiones/Transferencias internacionales: No existe

* Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se

explica en la informacion adicional.
* Procedencia de los datos: 2. De otras personas fisicas distintas al interesado

* Informacion adicional: A través del codigo QR que se encuentra en el encabezado puede
acceder a una tabla de actividades autorizadas donde encontrara informacidén sobre este

proyecto, incluyendo mas informacién sobre la politica de proteccion de datos.
JCON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?

Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con Leire Peird,

Teléfono: 675863159; Correo electronico: leire.peiro@goumh.umh.es
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ANEXO 5: Consentimiento informado que se les proporciona.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES

Cddigo provisional COIR: 250201040204

Cddigo de autorizacion COIR:

*Puede verificar la autorizacion
¢tica del presente proyecto de

investigacion en el codigo QR

superior
Disefio de un Servicio de Terapia Ocupacional en una
Titulo del TFG/TFM:
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Tutor/a: IRENE PEREZ CERDA
Estudiante: LEIRE PEIRO TEODORESCU
0ttt ettt ettt s e st e

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.
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Comprendo que: mi participacion / la participacion de mi hijo/a o persona a mi cargo es

voluntaria.

Comprendo: que puedo retirarme del estudio / que mi hijo/a o persona a mi cargo puede

retirarse del estudio:
e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado, declaro que mi

decision es la siguiente™:
Doy  Nodoy

Mi consentimiento para mi participacion / la participacion de mi hijo/a o persona a mi cargo

en el presente proyecto de investigacion.

Respecto al tratamiento de mis datos personales / los datos personales de de mi hijo/a o

persona a mi cargo, declaro que mi decision es la siguiente™:
Doy  Nodoy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales / los datos personales de mi

hijo/a o persona a mi cargo.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones.

FIRMA DEL | FIRMA DE LA | FIRMA DEL TUTOR/A DEL

PADRE/TUTOR LEGAL MADRE/TUTOR LEGAL | TFG/TFM
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NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dna. revoco el consentimiento prestado en fecha

y no deseo continuar participando en el estudio “Disefio de un Servicio de Terapia

Ocupacional en una Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.”.

FIRMA DEL | FIRMA DE LA | FIRMA DEL TUTOR/A DEL

PADRE/TUTOR LEGAL MADRE/TUTOR LEGAL | TFG/TFM

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA: FECHA:

Nota: Para la revocacion del consentimiento serd suficiente con la firma de uno de los

progenitores/tutores legales.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

®

S

{3

CHE
g

5

i
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Cddigo provisional COIR:

250201040204

Cddigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion ética del
presente proyecto de investigacion en el

codigo QR superior

Titulo del TFG/TFM:

Disefio de un Servicio de Terapia Ocupacional en una

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Tutor/a: IRENE PEREZ CERDA
Estudiante: LEIRE PEIRO TEODORESCU
0 T

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacidn y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

° Cuando quiera

° Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado, declaro que mi
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decisién es la siguiente*:

Doy No doy

M UNIVERSITAS
r Miguel Herndndez

Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,

Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la siguiente*:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de

investigacion.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Diia.

revoco el consentimiento prestado en fecha y no

deseo continuar participando en el estudio “Disefio de un Servicio de Terapia Ocupacional en

una Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA:
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O RS
ANEXO 6: Normas de funcionamiento del comedor terapéutico, los motivos de baja y
normas de comedor, proporcionadas a las usuarias por la unidad .
NORMAS DE FUNCIONAMIENTO COMEDOR TERAPEUTICO

 Durante las tomas se deberan cumplir las normas de comedor.
+ Se debe comer adecuadamente:

1. Comer toda la comida que se le pasa.

2. En el espacio de tiempo previsto.

3. Estilo alimentario adecuado.

4. Realizar el reposo de forma adecuada.

5. No vomitar o realizar conducta compensatoria tras la comida.
* No se puede traer comida o bebida.
» No se puede hablar de comida, menus, cantidades, pesos y tratamiento con otras usuarias.

 El protocolo de tratamiento es adaptable a las dificultades que presentes para normalizar tu

alimentacion y peso.
* Se deberan traer cada dia los registros alimentarios.
* Lausuaria se compromete a cumplir el horario del comedor terapéutico (de 12:30 a 14:45).

* Las faltas de asistencia tendran que ser justificadas.
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SE PROCEDERA A BAJA EN COMEDOR TERAPEUTICO:

- No cumplir las normas de funcionamiento del Comedor terapéutico.

- Faltas de respeto a compafieras o equipo terapéutico.

- Conductas auto o hetero agresivas.
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NORMAS DE GOMEDOR
' 3

COMER POR ORDEN i

NO SE PERMITE

® MANIPULAR

® ESCURRIR

® TROCEAR

UTILIZA LOS CUBIERTOS DE FORMA

ADECUADA
STARY
_ﬂ EL RITMO NO DEBE SER NI MUY LENTO NI
o MUY RAPIDO

TIEMPO: 40 MINUTOS C.D

SE PERMITEN CONVERSACIONES
‘ NO RELACIONADAS CON LA COMIDA

SI NO CUMPLES ALGUNA DE ESTAS NORMAS SE TE INDICARA A FIN DE QUE MODIFIQUES TU CONDUCTA. SI NO

OCURRIERA ESTO TRAS EL TERCER AVISO SE CERRARA TU BANDEJA, AUNQUE NO HAYAS TERMINADO Y SE
PROCEDERA A EQUIVALENCIAS CON SUPLEMENTO ALIMENTARIO.

41



M UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

ANEXO 7: Cuestionario de satisfaccion dirigido a las personas que, antes de ingresar en la
unidad, hayan pasado por el comedor terapéutico. Y para aquellos que gracias al comedor

terapéutico han logrado regular su conducta y evitar el ingreso hospitalario.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION:
COMEDOR TERAPEUTICO PREINGRESO

GCuénto tiempo asisiste al comedor?: >

4 e )
°

1. éComo afecta la enfermedad a tu vida diaria? O O O Q O
2. iTe sentiste acompafada y comprendida por el Q O O O O

equipo terapéutico?

3. {Consideras que el comedor te ayudo a afrontar O Q O O O

mejor la comida en un entorno estructurado?

4. {El comedor te ayuddé a afrontar las comidas con O O O O Q

menos ansiedad?

5. ¢Crees que asistir al comedor facilitd tu adaptacion a O O O O O

laUTCA?

6. Comparando tu experiencia antes y después del

ingreso, {notaste mejoras en tu relacién con la comida O O O O O

gracias al comedor ?

7. éTe resulté Gtil compartir la experiencia con otras

personas en una situacion similar? O O O O O
8. iCrees que el comedor influyd en tu disposicién a O O O O O

sequir las pautas alimentarias dentro de la unidad?

£Como valorarias el ambiente en el comedor terapéutico?

¢Qué mejorarias en el comedor para ayudar a futuras usuarias?

Observaciones:
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION:
COMEDOR TERAPEUTICO

Ll

QCua'nto tiempo asisiste al comedor?:

/

1. ¢Cémo afecta la enfermedad a tu vida diaria?

equipo terapéutico?

mejor la comida en un entorno estructurado?

menos ansiedad?

aplicaste en tu dia a dia fuera del centro?

afrontar las comidas en tu entorno habitual ?

personas en una situacion similar?

ingresar en la unidad?

.

2. {Te sentiste acompafiada y comprendida por el

3. éConsideras que el comedor te ayudo a afrontar

4. ¢El comedor te ayudd a afrontar las comidas con

5. ¢El comedor te proporciond herramientas que

6. {Sientes que el comedor te prepard bien para

7. éTe resultd util compartir la experiencia con otras

8. éCrees gue asistir al comedor evitd que necesitaras

ONONONORO®,

O O00O0O
O O00O0O
J

{Que momento dentro del comedor te hizo sentir que estabas avanzando en tu

recuperacion?

{Qué mejorarias en el comedor para ayudar mejor a futuras usuarias?

<Como describirias tu relacion actual con la comida en comparacion con antes de asistir al

comedor? (Ha mejorado/no ha mejorado).

Observaciones:

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez
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ANEXO 8: Cuestionario de evaluacion por parte del profesional sanitario de la unidad.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL COMEDOR
TERAPEUTICO

Objetivo: Este cuestionario tiene como finalidad evaluar el impacto a largo plazo del
comedor terapéutico preingreso en la unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA). Se utilizara para comparar los resultados actuales con los datos
previos, facilitando la identificacién de mejoras y areas que requieran ajustes.
Instrucciones: Marque la opcidn que mejor describa su experiencia, del 1 al 5,
siendo 1 poco y 5 mucho, y con SI o NO cuando se le indique.

Datos del Paciente
1.Fecha ingreso hospitalario:
2.Fecha de inicio del comedor terapéutico preingreso:
3.Duracién de la estancia en el comedor terapéutico:
4.Fecha de alta o resolucién del ingreso:

Evaluacién de la intervencién

1.Comparando con el inicio del comedor terapéutico, ;en qué medida considera que la
adaptacidn del paciente a la alimentacién supervisada ha mejorado? (Del 1-5)

2.;La ansiedad o el estrés del paciente ha disminuido en mayor medida en los ultimos afios
debido al comedor terapéutico? (Del 1-5)

3.En comparacion con hace dos afios, jconsidera que el comedor ha tenido un mayor
impacto en la reduccién de los dfas de ingreso hospitalario en los pacientes? (Si/No)

4.Comparando con el pasado, /los pacientes actualmente muestran mas aceptacién hacia la
alimentacion supervisada después de participar en el comedor terapéutico? (Del 1-5)

Evaluacion profesional

1.En términos de efectividad, ;considera que el comedor terapéutico ha tenido un mayor
impacto en el abordaje de los Trastornos de la Conducta Alimentaria desde su
implementacion?

2.¢La coordinacidon entre los profesionales de la unidad ha mejorado desde la
implementacién del comedor terapéutico?

3.¢El comedor terapéutico sigue siendo considerado como una herramienta util para el
equipo médico y terapéutico en el tratamiento de los pacientes?

4.;Ha mejorado la recepcién general del servicio por parte de los pacientes en los ultimos
dos afios?

5.En comparacién con el pasado, ;considera que la expansién o mejora del comedor
terapéutico ha favorecido la integracién del servicio en el sistema hospitalario?

Sugerencias y comentarios
1.¢Cudles considera que han sido los mayores avances en el comedor terapéutico en los
ultimos dos afios?

1.¢Qué aspectos deberian mejorarse o cambiarse para optimizar el impacto del comedor
terapéutico en los proximos dos afos?
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