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Programa Impulsa - Impuls a la salut cerebral — WeMind Awards

Informacioé general
Aquest apartat no puntua en l'avaluacio final del projecte

Titol del Avaluacio6 de I'eficacia d'un nou model de tractament intensiu

projecte: per a adolescents amb trastorns de la conducta alimentaria
d'alta complexitat (Unitat Terapéutica TCA-MINERVA)

Titol curt: Eficacia de la Unitat Terapéeutica TCA-MINERVA

Sub-categoria Atencio i cures

Necessitat centrada en la persona

(maxim 250 paraules)

Descripcid6 clara i fonamentada de la necessitat o problema que es vol abordar, amb
suport de dades o evidéncies, si es possible.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Enfoc centrat en la persona”

Is trastorns de la conducta alimentaria (TCA) s6n malalties mentals greus que afecten entre el 5i el
8% dels adolescents i joves i s’associen a elevades taxes de recaiguda, reingrés, cronificacio i
mortalitat. La seva durada mitjana de tractament se situa entre els 3 i 4 anys, amb taxes de reingrés
del 20-30% i una mortalitat propera al 5%. En els darrers anys s’ha observat un augment sostingut
tant de la incidéncia com de la complexitat clinica dels casos, caracteritzats per una major
comorbiditat psiquiatrica, dificultats familiars associades i un risc més elevat d’evolucié desfavorable.

L’adolescéncia és una etapa critica del desenvolupament personal, emocional i social. Quan un TCA
apareix en aquest periode, I'impacte sobre la trajectoria vital del jove i del seu entorn familiar és
especialment intens. Per aquest motiu, resulta imprescindible disposar de models assistencials
especifics que adaptin les intervencions a les necessitats evolutives dels adolescents i incorporin la
familia com a agent terapeutic actiu des de l'inici del procés.

L’evidencia cientifica identifica el tractament basat en la familia (Family-Based Treatment, FBT) com
I'abordatge de referéncia en adolescents amb TCA. Tanmateix, els casos d’'alta complexitat sovint
requereixen recursos meés intensius i continuats. Malgrat I'existéncia de diferents nivells
assistencials, la transicié entre I'hospital i el domicili continua sent una de les fases de més
vulnerabilitat i risc de recaiguda. En aquest context, persisteix una necessitat no coberta de models
integrats que garanteixin la continuitat assistencial, reforcin el rol de la familia i previnguin
recaigudes, reingressos i processos de cronificacié en adolescents amb TCA d’alta complexitat.
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Innovacioé en I'atencié i les cures

(maxim 250 paraules)

Descripcié detallada de la solucio o projecte proposat en relacié a I'atencid i cures.
Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Innovacié en les cures”

El programa TCA-MINERVA és un model assistencial innovador, integrat i escalonat dirigit a
adolescents amb trastorns de la conducta alimentaria (TCA) d’alta complexitat. El programa combina
diferents nivells d’atencio dins d’'un Unic recorregut terapéutic estructurat en quatre fases
progressives: hospitalitzacié completa, apartaments terapeutics familiars (FTA), tractament domiciliari
(HoT) i retorn al centre de referéncia. Aquest abordatge té com a objectiu estabilitzar la
simptomatologia, prevenir recaigudes, afavorir la recuperacié funcional i potenciar 'autonomia del
pacient en el seu entorn habitual.

La principal innovacié del model rau en la integracié coordinada de dispositius assistencials que
tradicionalment funcionen de manera independent. Aquesta continuitat assistencial permet
acompanyar adolescents i families des de les fases de major intensitat terapéutica fins a la
recuperacio al domicili, minimitzant les ruptures assistencials i els riscos associats a les transicions
entre recursos.

Un altre element diferencial és el paper central de la familia, que participa activament durant tot el
procés terapéutic i esdeve un agent clau en la recuperacié. El programa incorpora intervencions
basades en I'evidéncia, promovent 'empoderament familiar, la consolidacié d’habilitats de curai la
generalitzacio dels aprenentatges al context quotidia.

TCA-MINERVA constitueix aixi una alternativa als ingressos prolongats, oferint una resposta
personalitzada, flexible i centrada en la persona que s’adapta a les necessitats cliniques i familiars
de cada adolescent.

Impacte
(maxim 250 paraules)
Explicacié sobre el grau de desenvolupament de la solucié proposada, resultats ja

obtinguts i/o els resultats que s’espera obtenir.
Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Eficacia i resultats”

El programa TCA-MINERVA es va posar en marxa I'octubre de 2023 i actualment es troba
plenament implementat com a model assistencial per a adolescents amb trastorns de la conducta
alimentaria (TCA) d’alta complexitat. Paral-lelament, s’esta duent a terme un estudi prospectiu
d’avaluacié que continua en fase de reclutament. Fins ara, s’han inclos 41 adolescents d’entre 13 i
17 anys amb una resposta insuficient als tractaments convencionals, amb seguiments als 6 i 12
mesos després de l'alta.

Els resultats preliminars mostren una millora significativa en els principals indicadors clinics associats
als TCA, incloent-hi la simptomatologia alimentaria, els simptomes de depressi6 i ansietat, el
funcionament global, la motivacié per al canvi i diferents dimensions de la qualitat de vida. En els
adolescents amb infrapés també s’ha observat una recuperacioé significativa de I'index de massa
corporal.

L’impacte positiu del programa s’estén igualment a les families. Els progenitors mostren una millora
significativa de les habilitats de cura, especialment en aspectes relacionats amb I'autocura, la
comprensio de la malaltia i la capacitat d’'acompanyar el procés de recuperacio dels seus fills.
Addicionalment, s’esta avaluant I'experiéncia dels adolescents i les seves families per conéixer
l'impacte del programa en la satisfaccio assistencial, la percepcié de suport i 'empoderament
familiar. La continuacio de I'estudi fins a completar la mostra prevista (N=60) permetra disposar
d’evidencia solida sobre I'eficacia, I'eficiencia i el valor percebut del model TCA-MINERVA.
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Escalabilitat

(maxim 250 paraules)

Descripcié del potencial del projecte per ser replicat o ampliat en altres contextos
del sistema sanitari i social i/o ser adoptat per altres organitzacions. Indiqueu en

quins entorns es podria aplicar i quins requisits son necessaris per escalar-lo.
Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Escalabilitat”

El programa TCA-MINERVA s’ha desenvolupat a partir d’'un protocol assistencial estructurat que
defineix de manera clara les fases d’intervencid, els procediments clinics i els criteris d’'inclusio i
exclusié. Aquesta estandarditzacio facilita la seva replicacio i transferéncia a altres centres
especialitzats en trastorns de la conducta alimentaria (TCA), garantint alhora la qualitat i la fidelitat
del model.

El programa és aplicable en unitats que disposin d’hospitalitzacié completa i d’'una estructura
assistencial capag d’oferir una transicié progressiva entre diferents nivells d’atencié. La seva
implementacié requereix equips multidisciplinaris especialitzats en TCA, professionals formats en
tractament basat en la familia (FBT), espais adequats per al desenvolupament dels apartaments
terapeutics familiars (FTA) i una coordinacié efectiva amb els dispositius assistencials del territori.

Tot i estar protocol-litzat, el model manté un elevat grau de flexibilitat, fet que permet adaptar la
intensitat i el recorregut terapéutic a les necessitats cliniques, familiars i socials de cada adolescent.
Aquesta combinacié d’estandarditzacié i personalitzacié afavoreix la seva implementacié en diferents
contextos assistencials.

La integracio d’hospitalitzacié, FTA i tractament domiciliari (HoT) dins d’un Unic itinerari assistencial
constitueix un element diferencial facilment exportable. La seva adopcié per altres organitzacions pot
contribuir a reduir reingressos i hospitalitzacions prolongades, millorar la continuitat assistencial,
reforcar el paper de la familia i afavorir una recuperacié més sostenible i centrada en la persona.

Col-laboracié i coordinacié

(maxim 250 paraules)

Descriure quin model de col-laboracio té el projecte entre diferents professionals,
serveis o entitats participants

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Col-laboracié i coordinacio”

El programa TCA-MINERVA es fonamenta en un model de col-laboracié multidisciplinaria que
integra professionals de psicologia, psiquiatria, infermeria, educacio social, treball social, docéncia i
gastroenterologia. Un dels seus elements diferencials és que el mateix equip acompanya
I'adolescent i la seva familia al llarg de tot el recorregut assistencial, afavorint la continuitat de les
cures, reforcant l'alianga terapéutica i minimitzant el risc de discontinuitats en el tractament.

La coordinacié interna es basa en reunions cliniques setmanals en qué es revisa I'evolucio de cada
cas, es consensuen els objectius terapeutics i es defineixen de manera conjunta les decisions
cliniques i les adaptacions del pla individualitzat d’intervenci6. Aquest model garanteix una resposta
integrada, coherent i alineada entre totes les disciplines implicades.

La coordinacio amb els hospitals derivadors, els centres de referéncia, els centres educatius i els
recursos comunitaris s'inicia abans de l'ingrés i es manté durant totes les fases del programa. El
procés de transicid es realitza de manera progressiva, mitjangant mecanismes estructurats
d’intercanvi d’'informacio, seguiment compartit i visites conjuntes entre professionals, pacient i familia.

La familia constitueix un actor central del model i participa activament tant en les intervencions
terapéutiques com en la presa de decisions. Aquesta implicacié fomenta 'empoderament familiar,
facilita I'adherencia al tractament i consolida un model d’atencié col-laboratiu, centrat en la persona i
orientat a la recuperaci6 sostenible.
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