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“Semillas que resisten”

He aprendido que hay dolores
que no hacen ruido,
que se esconden detras de una sonrisa cansada
o de una mirada que no pide nada.

Los veo cada dia,
sentados frente al futuro,
con las manos temblando de pasado
y el corazén buscando abrigo.

La resiliencia no siempre brilla,
a veces solo respira.
Es ese paso pequefio,
esa palabra dicha a medias,
esa esperanza que germina
aunque el suelo aun esté frio.

Les acompafio sin promesas,
s6lo con presencia,
como quien riega la tierra seca
sabiendo que, algun dia, florecera.

Porque ser fuerte no es no caer,
es volver a levantarse
cuando nadie mira.

Y en ese silencio,
en ese dolor que no se cuenta,
nacen raices nuevas,
firmes, humanas,
que no olvidan lo vivido,
pero se atreven a crecer.

Patricia
(Joven participante del Proyecto Acompafia)
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1 PRESENTACION

¢POR QUE ESTE DOCUMENTO?

Vivimos una emergencia de salud mental

La salud mental se ha convertido en uno de los grandes retos colectivos de nuestra sociedad. Los
avances cientificos han relegado a un segundo plano patologias virales o contagiosas, pero la inciden-
cia de la ansiedad o la depresién se ha desbordado en nuestra poblacién actual. En Espafia el 34%
de la poblacién experimenta problemas de salud mental (Estudio Internacional sobre Salud y Bienestar
Mental, 2024). Segun datos del “Informe Bienestar emocional y vulnerabilidad” de la Fundacion Cruz Roja
(2025), esta presién asistencial recae sobre un sistema publico que dispone Unicamente de 10 psi-
quiatras por cada 100 000 habitantes, de modo que ocho de cada diez consultas acaban realizandose
en el &mbito privado.

Este malestar psiquico que atraviesa nuestra sociedad contempordnea no debe entenderse
Unicamente como un problema individual ni reducirse a diagndsticos clinicos. Los problemas
estructurales, como la precariedad laboral, la falta de derechos de subsistencia y la presién de las
dinamicas sociales y econdmicas de nuestra sociedad actual, estan en la raiz de este sufrimiento
psiquico (Padilla y Carmona, 2022). La salud mental requiere de una mirada integral, que reconozca
tanto la dimensién biografica de cada persona como los determinantes sociales; el abordaje no pasa
sélo por la atencién individualizada, sino por intervenciones colectivas vinculadas a garantizar derechos
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basicos, mejorar las condiciones laborales y ampliar derechos posmateriales: la participacion democratica,
la igualdad, la autorrealizacién personal, la proteccién del medio ambiente, la diversidad cultural y los
derechos civiles y sociales avanzados que nos permitan pensar en un futuro posible. (Padilla y Carmona,
2022)

Esta crisis de salud mental no pasa de forma tangencial para las personas adolescentes y jévenes, que
se sienten perdidas, solas o desbordadas por un mundo que muchas veces no les da las herramientas
para comprender lo que sienten. Elinforme mundial sobre salud mental “Nuevas amenazas para la salud de
los nifios y adolescentes” de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefiala que, en todo el mundo,
uno de cada siete jovenes de entre 10y 19 afios padece algun tipo de trastorno mental, lo que representa
el 15% para este grupo etario. Este mismo informe refiere que la depresion la depresion, la ansiedad y
los trastornos del comportamiento se encuentran entre los principales problemas de salud mental en la
adolescencia, convirtiendo el suicidio en la tercera causa de defunciéon en las personas de 15 a 29 afos.
En Espafia, casi el 55% de las personas entre 15y 29 afios reportaron problemas de salud mental en el
Gltimo ano. La soledad no deseada emerge como una de las principales fuentes de malestar emocional, 9
de cada 10 jévenes la han experimentado en el Ultimo afio. Segun el “Barémetro Juventud, Salud y Bienestar
2025” de Fad Juventud y la Fundacién Mutua Madrilefia (Gémez et al., 2025) un 43% de jévenes habian
pensado en suicidarse alguna vez.

Por ultimo, segun el “Informe Bienestar emocional y vulnerabilidad” de la Fundacién Cruz Roja (2025), si la
poblacién joven presenta cada vez prevalencias mas altas de problemas de salud mental, también se
percibe una diferencia en la educacién emocional respecto a generaciones anteriores, donde operaban
determinados mandatos sociales asociados a la ocultacion de las emociones, y una mayor discriminacion
hacia las personas con dificultades de salud mental. Esta mayor expresién emocional y conciencia de
su salud mental, contribuye a que las personas jévenes se sientan mas legitimadas para pedir ayuda. Or-
ganizaciones como Cruz Roja, estamos en una posicion privilegiada para asumir este reto y actuar como
catalizadores de estas demandas, contribuyendo al compromiso colectivo y cambio cultural, desde el que
abordar y comprender las raices estructurales de este problema.

Las personas jovenes en situacion de extutela, especialmente vul-
nerables

La vivencia de dificultades relacionadas con la salud mental se ve incrementada en las poblaciones mas
vulnerables. La precariedad socioeconémica, la privacion material o la pobreza, generan entornos estre-
santes y de dificultad, aumentando la probabilidad de padecer ansiedad, depresién y estrés crénico.

Entre estas poblaciones mas vulnerables, se encuentran las personas que egresan del sistema de pro-
teccién y/ o que han estado inmersos en periplos migratorios, siendo éstos los perfiles principales de
personas atendidas por Cruz Roja en el marco del Proyecto Acompana. La biografia de estas personas
suele estar caracterizada por una multiple exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de problemas
de salud mental: desigualdad, pobreza, exposicion temprana al desamparo, institucionalizacion...
La prevencion y promocién de la salud junto a la detecciébn temprana se presentan como estrategias
esenciales para minimizar el impacto de estas dificultades, facilitando un transito saludable a la vida
adulta. Por ello, se considera indispensable conocer, tanto aquellos componentes de riesgo que rodean
la trayectoria de estos y estas jovenes, como los factores de prevencion y las actuaciones de éxito
implementadas para mejorar su calidad de vida (Diaz-Esterri, 2024).
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Los profesionales abogan por una mayor concienciaciéony trabajo
en red

Esta emergencia ha motivado que los equipos de atencién socioeducativa incidan en la necesidad de
una mayor concienciacién y trabajo en red, debido a que los objetivos de la emancipaciéon no siem-
pre casan con los ritmos de las personas jévenes con problemas de salud mental en situacién de
vulnerabilidad. Los equipos técnicos y voluntarios del Proyecto Acomparfa proponen una reflexién
sobre la intervencion en salud mental con las personas jovenes en situacién de vulnerabilidad y una
mejor adaptaciéon del modelo de intervencion a esta realidad. Con este fin, se plantea la elabora-
cion de este documento de posicionamiento sobre la intervencién en salud mental de los jévenes en
procesos de extutela y extrema vulnerabilidad que nos permita:

+ Conocer el marco de salud mental en el que nos ubicamos.

+ Reflexionar sobre los factores que condicionan la salud mental de las personas jovenes
atendidas en el proyecto Acompafia y sus perfiles.

+ Generar propuestas de intervencion.

+  Definir cdmo nos coordinamos con otras personas intervinientes en el ambito social.

;,C(')MO SE INTEGRA EN LOS OBIJETIVOS DE CRUZ ROJA?
Plan de acciéon 2023-2026

El Plan de Accion 2023-2026 de Cruz Roja describe los desafios y oportunidades que nuestra ins-
titucién afronta para este periodo en su labor humanitaria, organizando a través de cuatro lineas
estratégicas los compromisos que perseguimos en los préximos afios.

El presente trabajo forma parte de La linea estratégica 1 “Una Cruz Roja que trabaja por las personas”,
definida como Estar al lado de las personas en situacion de vulnerabilidad y ofrecer las mejores y mds
rdpidas respuestas a sus necesidades. Dentro de esta linea estratégica, es en el Area de conocimiento
de Inclusién Social donde abordamos la elaboracién de este documento de posicionamiento, como
parte del Compromiso 3 de Fomentar el bienestar emocional de las personas afectadas por situaciones
de privacién, riesgo, amenaza, frustracion y desesperanza, derivadas de contextos de precariedad y
vulnerabilidad a través de procesos de escucha y de creacién de redes de apoyo.
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PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

En la elaboracién de este documento se han involucrado y participado diversos agentes y perfiles
profesionales, tanto internos como externos a Cruz Roja. El grupo de coordinacién, dentro del Area de
Inclusién de Cruz Roja, estaba integrado por personal del programa de Infancia y Jévenes de Oficina
Central y 5 miembros del Grupo Técnico Estatal del Proyecto Acompana (psicdlogos/as, trabajado-
res/as sociales...) profesionales del proyecto en sus respectivos territorios. Este grupo ha contado con
el apoyo de las Areas de Conocimiento de Salud, Empleo y, Datos Estudios y Calidad, asi como con
los equipos técnicos de las 22 provincias que conforman el proyecto Acompafia. A través de sesiones
de debate, revision documental y analitica de datos, se produjo un intercambio de conocimientos y
practicas, explorando y construyendo los resultados obtenidos. A nivel externo el grupo de trabajo
ha generado espacios de consultoria, y sesiones focalizadas con personal experto tanto del &mbito
universitario como de la intervencion sociosanitaria, asi como con las personas jévenes usuarias del
proyecto Acompafa (ver apartado 70. Agradecimientos).

MAPA DEL DOCUMENTO

El contenido de este documento se desarrolla a través del siguiente itinerario: en un primera punto
(punto 2) se contextualiza el marco sociopolitico en el que nos ubicamos; el punto 3 caracteriza la
poblacién atendida por el proyecto Acompafia, y los condicionantes que delimitan su salud mental,
tanto individuales (factores de riesgo y proteccidn) como estructurales (barreras en los sistemas de
atencién), y las manifestaciones que identifican su expresion del malestar emocional; en el punto 4
se describen los principios de accién socioeducativa del Proyecto Acompafia como base del abordaje
de la prevencién y promocién de la salud mental, asi como los diferentes niveles de intervencién
con jévenes que ya presentan problemas de salud mental; los puntos 5y 6 incorporan la voz de los
equipos técnicos y jévenes incluyendo sus demandas y vision de la atencion a la salud mental desde
sus diferentes perspectivas, finalmente el punto 7 define nuestra propuesta de modelo y las estrate-
gias de mejora que proponemos dentro de un trabajo en red, con una mirada inclusiva, interconec-
tada y sistémica con otros agentes.
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2 CONTEXTUALIZACION

CONTEXTO INSTITUCIONAL Y DE POLITICAS PUBLICAS DE
SALUD MENTAL

En Espafia, el marco principal que articula las politicas de salud mental ha sido actualizado recientemente
para dar una respuesta mas contundente a las necesidades de la poblacidn, con un foco inédito en la
infancia y la adolescencia. Las principales politicas y documentos son:

* Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
(2022-2026):

Aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en 2021, es el documento
marco que guia la accion en salud mental para todo el Estado. Por primera vez, esta estrate-
gia dedica una de sus diez lineas estratégicas exclusivamente a la «Salud mental de la infancia y la
adolescencia» (Linea 4). Reconoce a esta poblacién como un grupo prioritario y aboga por potenciar
los recursos especificos para ellos y ellas, mejorar la deteccién precoz en los ambitos educativo y
sanitario, y asegurar una transicién fluida de los servicios de salud mental infanto-juveniles a los de
la adultez.
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Plan de Accion de Salud Mental (2022-2024):

Este Plan dota de presupuesto y acciones concretas a la Estrategia. Fue aprobado en 2022 con una dotacién de
100 millones de euros. Gran parte de las acciones de este plan se centran en la juventud. Destacan:

* Refuerzo de servicios: creacion y mejora de los servicios de salud mental comunitarios para nifios y
poblacién adolescente.

* Prevencién del suicidio: puesta en marcha de la Linea 024 de atencién a la conducta suicida, un recurso
telefénico accesible para todos/as, pero con especial relevancia para los jévenes, que son un grupo de
alto riesgo.

+ Ambito educativo: promocién de programas de bienestar emocional y salud mental en los centros edu-
cativos.

Plan de Accion de Salud Mental (2025-2027):

El nuevo Plan de Accion para el periodo pone énfasis en dar respuesta a grupos especificos que se encuentran
en contextos de mayor vulnerabilidad y que requieren de acciones especificas para el manejo de sus proble-
mas de salud mental, como son las personas en situacion de exclusién social o riesgo de estarlo. El Plan no
aborda la prevencién del suicidio niincluye acciones al respecto ya que la relevancia e importancia de este tema
ha conducido a la aprobacién en febrero de 2025 del Plan de Accion para la Prevencion del Suicidio, que contara
con financiaciéon propia.

Comisionado de Salud Mental:

El establecimiento, en diciembre de 2023, del Comisionado de Salud Mental, marca un hito importante en la
priorizacion de la salud mental en Espania. Este paso institucional simboliza el reconocimiento de laimportancia
de la salud mental para el bienestar general de la poblacién. La funcién de este 6rgano es coordinar y promover
politicas de salud mental, asegurando que reciban la atencién y los recursos necesarios a nivel estatal.

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia (LOPIVI):

Esta ley, aunque no es exclusivamente de salud mental, es fundamental para la poblacién infantojuvenil. La
LOPIVI establece la obligacién de las administraciones de actuar con la debida diligencia para prevenir, detectar
e intervenir ante cualquier forma de violencia contra la infancia. Esto tiene una implicacion directa en la salud
mental, ya que reconoce el impacto del trauma y la adversidad temprana. Obliga a crear entornos seguros y
a que los profesionales que trabajan con infancia y juventud reciban formaciéon especializada, incluyendo la
deteccién de problemas de salud mental derivados de la violencia.

Por otra parte, dentro de nuestra Organizacion, el marco que determina el abordaje de los problemas
de salud mental en el contexto humanitario proviene fundamentalmente de la Federacién Internacional
de Cruz Roja:

Politica del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja para abordar las necesidades psicosociales y de salud mental (2020).

Destaca laimportancia de proporcionar apoyo psicosocial y atencidn en salud mental como parte integral de la
respuesta humanitaria, promoviendo el bienestar, la resiliencia y la recuperacién de las personas y comunida-
des afectadas por crisis, desastres o situaciones de vulnerabilidad.
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3 CONDICIONANTES DE LA SALUD
MENTAL DE LAS PERSONAS JOVENES
EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
SOCIAL

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer

frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Esta

definicion reconoce que la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos, sino
que implica el desarrollo integral del individuo en interacciéon con su entorno social, cultural y
econdmico. (OMS, 2016).

Desde esta perspectiva psicosocial de la salud mental, entendemos el trabajo en el proyecto Acom-
pafia con los y las personas jovenes que atendemos.
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PERFIL DE LAS PERSONAS JOVENES ATENDIDAS POR EL
PROYECTO ACOMPANA:

Las y los jévenes egresados del sistema de proteccion a la infancia definen el perfil de la interven-
cién; sin embargo, desde el Proyecto Acompafia se da cabida a otros perfiles de personas destina-
tarias, tales como: jovenes en situacién de desventaja sociofamiliar o migrados recientemente, que
no han llegado a pasar por el sistema de proteccion, jévenes préximos a la mayoria de edad que aun
se encuentran bajo medida de proteccion, y por ultimo, jovenes en situacién de calle, en su mayoria
personas extranjeras. Como referencia basica, las edades de las y los jévenes se situan entre los 16 y
los 23 afios, aunque en algunos territorios la edad se extiende hasta los 25 afios. Se establece los 16
aflos como edad minima de intervencion porque es la requerida legalmente para poder acceder al
mundo laboral.

La heterogeneidad descrita conlleva un abanico diverso de situaciones de vulnerabilidad (pobre-
za, baja empleabilidad, procesos formativos no concluidos, barreras administrativas, situaciones de
sinhogarismo o infravivienda, consumo de sustancias, baja participacion social,...) con multiples fac-
tores que condicionan la salud mental de estas personas jovenes.

VARIABLES INDIVIDUALES QUE CONDICIONAN LA SALUD
MENTAL DE LAS PERSONAS JOVENES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD SOCIAL O EXTUTELA:

A continuacién se presenta la identificacién de factores de riesgo y factores de proteccion’
para la salud mental realizada por los equipos técnicos del Proyecto Acompafa.

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

YR ~ N
0 l\ﬂ 2
Experiencias Ruptura del apego y Dificultades de
tempranas adversas carencias afectivas regulacion emocional

. y conductas de
La exposicion a maltrato,

) . . . Muchas personas jévenes han i
. ?egl{gednqa ﬁ V||c|)|enC|afen (lj experimentado vinculos inestables afronta.mlento
ln:r?celladeesjz?rrglleo aesr‘n%rgoungl_as o fallidos con sus cuidadores. Esto disfuncionales
Las rupturas tempranas, la SeUECIUES & MECIEleS ¢ ZpesD

institucionalizacién y la falta de INSEEToS, el el UIEzt! o5 El trauma acumulado puede
figuras afectivas estables dificultan fecomoger© [EgUlar emodiees, alterar la capacidad de gestionar

13 construccion de un sentido establecer relaciones sanas o pedir emociones intensas, generando

ayuda. impulsividad, ansiedad, irritabilidad

de seguridad y confianza en los

demaés. o retraimiento. A veces surgen

conductas disfuncionales como el
consumo, la autolesién o la evitacion
del contacto emocional.

15
T Una descripcion y revision detallada de los mismos se realizé por parte de consultoria externa (Diaz-Esterri). Los resultados de esta

revision fueron cuatro tablas y sendos mapas relacionales vinculados respectivamente a: los factores de riesgo (Anexo 1), factores de

proteccién (Anexo 2), debilidades y amenazas (Anexo 3), fortalezas y oportunidades (Anexo 4).
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Transito abrupto a la
vida adulta

Al cumplir la mayoria edad, las
personas jévenes que han estado
bajo el sistema de proteccién
a la infancia se ven abocados a
una situacion de desproteccion
social al disminuir de una
forma significativa todos los
apoyos para afrontar una vida
independiente. La media de
edad de emancipacién para una
persona joven en Espafia se sitUa
alrededor de los 29 afios. Estos
jovenes cuentan con 11 afios
menos para enfrentarse a la vida
emancipada.

Estigmatizacion y
discriminacion

Ser etiquetado como
“problematico/a", “extutelado/a”
o “enfermo/a mental” provoca
autoestigma y deterioro de la
autoestima. La discriminacion
racial, de género o por estatus
legal, entre otros, actla como
fuente constante de estrés y
desvalorizacion.

16

Privacion material
y pobreza

La falta de vivienda, empleo
0 ingresos regulares produce
un estado permanente de
incertidumbre. Esta inseguridad
alimenta el miedo al futuro
y refuerza el estrés cronico,
reduciendo la capacidad de
planificacion y autocuidado.

Falta de redes
de apoyo
y soledad relacional

La soledad no deseada, comun

entre jovenes sin familia o con

vinculos fragiles, es un factor
de riesgo de primer orden.

La ausencia de referentes
afectivos estables y de amistades
confiables debilita la percepcién

de apoyo y pertenencia social.

+ Cruz Roja Espafiola

o

Procesos migratorios,
duelo transcultural
y situacion
administrativa

Las personas jovenes migrantes
viven duelos multiples (familia,
lengua, pafs, pertenencia...) y,
en muchos casos, experiencias
traumaticas en el trayecto
migratorio que incrementan el
riesgo de ansiedad, depresién
y trastornos de estrés
postraumatico. Ademas, los
procesos largos y complejos
para obtener la regularizacion
administrativa generan en la
mayoria de los casos malestar y
preocupacion.
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Discapacidad,
enfermedad y
trastornos psicolégicos

Factores biologicos, psicoldgicos
y hereditarios que predisponen al
malestar emocional.
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FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES

Presencia de vinculos
seguros
Contar con al menos una figura
estable y coherente (profesional,
comparfiero/a, mentor/a o
amigo/a) que ofrezca confianza,
escuchay limites saludables

constituye el principal factor de
proteccion.

N

Condiciones de vida
dignas

Disponer de vivienda,

alimentacion y un entorno seguro
permite reducir el estrés y dedicar
energia a proyectos personales y

formativos.
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I

Participacion y sentido

de pertenencia

Integrarse en redes sociales,
educativas, deportivas o
culturales refuerza la identidad
positiva y reduce el aislamiento.
La pertenencia a un grupo actla
como amortiguador emocional y
promueve la recuperacion.

o
5

Gestion de
expectativas y
reconocimiento de la
propia historia

Construir una narrativa coherente
de lo vivido con la posibilidad
de planificar metas realistas y

percibir que los esfuerzos tienen
resultados positivos favorece la

salud mental positiva y el sentido

de control.

PR
L3 rd
- -
L3

L )

Competencias

emocionales y sociales

El desarrollo de habilidades
de autorregulacion, empatia
y resolucion de conflictos
incrementa la resiliencia. Las
metodologias educativas
centradas en la vivencia y
la reflexién fortalecen este
componente protector.

1

Acceso temprano a

apoyo terapéutico

y acompaifamiento
socioeducativo

La deteccion precozy la
presencia de profesionales
empaticos y constantes reducen
el impacto del trauma y facilitan
la recuperaciéon emocional.

Rutinas de autocuidado y bienestar

Mantener habitos saludables (suefio, alimentacion, ejercicio,
ocio, etc.) contribuye a la regulacién emocional y a la
prevencion de trastornos psicolégicos.
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BRECHAS EN EL SISTEMA DE ATENCION ACTUAL:

Junto a los factores individuales arriba descritos, los diferentes sistemas de atencién por los que pa-
san las personas jovenes en situacion de vulnerabilidad presentan también barreras estructurales?
que dificultan y condicionan la atencién a su salud mental:

Barreras del sistema de proteccion de la infancia en
relacion a la salud mental:

* Falta de un enfoque reparador: el sistema no logra su objetivo de “reparar el vinculo”. Se
centra mas en la gestidn de la tutela que en un acompafiamiento integral que sane las heri-
das del trauma original (maltrato, negligencia) que motivo la proteccién.

* Fragmentacion y reactividad: el sistema de proteccion funciona de manera “fragmenta-
da y reactiva”, sin una coordinacion efectiva con el sistema sanitario. Esto provoca que la
atencién a la salud mental no esté integrada en el dia a dia de los centros y recursos de
proteccidon. También provoca que las derivaciones se pierdan y que no haya un plan de in-
tervencion coherente.

+ El"“precipicio de los 18 afios": la finalizacién abrupta del apoyo del sistema de proteccién al
cumplir la mayoria de edad, sin una transicién progresiva y adaptada a sus necesidades.

Barreras en el sistema de salud mental:

* Rigidez de la oferta terapéutica: el sistema a menudo ofrece un modelo Unico de psi-
coterapia tradicional basada en modelos clinicos clasicos o terapias farmacolégicas, que
no es efectivo para todos los jovenes. Faltan alternativas flexibles como terapias grupales,
artisticas, corporales o mentoria...

+ Excesiva psiquiatrizacion: A menudo se da una respuesta farmacolédgica a un problema
social, lo que puede conllevar una medicalizacion excesiva o inapropiada.

* Barreras de accesibilidad practica: dificultades logisticas como horarios de citas incompa-
tibles con trabajos precarios, o sistemas de notificacion (via moévil) que no son fiables para
una poblacién con alta inestabilidad. La falta de intérpretes es una barrera fundamental
para las personas jovenes de origen extranjero, que no se sienten bien comprendidos en
muchos casos.

« Carencia de programas de transicion especificos: se sefiala la necesidad de desarrollar
programas para la franja de edad de 15 a 25 afios que ofrezcan un apoyo gradual e integral,
reconociendo que el neurodesarrollo no finaliza a los 18. La falta de estos programas evi-
dencia un vacio en la oferta del sistema.

+ Inexistencia de estructuras de colaboracidn efectiva: la propuesta de crear “equipos de
interconsulta y enlace” (donde el profesional de salud mental se desplaza al recurso social)
y “espacios de supervision conjunta” indica que estos mecanismos de coordinacién real y
efectiva no existen actualmente en el sistema.

2 Conclusiones de la sesion focalizada entre personal del proyecto Acompafia y consultoria externa realizada en junio de 2025.
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Barreras en el enfoque de la intervencion:

+ Falta de un enfoque informado en el trauma (Trauma-informed care®): muchos servicios
no operan desde una comprension de como el trauma afecta al cerebro, al comportamiento
y a la capacidad de vinculacién. Esto puede llevar a intervenciones que, sin quererlo, resul-
tan ineficaces o incluso re-traumatizantes.

* Intervenciones reactivas y no preventivas: el sistema tiende a actuar cuando ya existe
una crisis en lugar de trabajar de forma proactiva para construir resiliencia y ofrecer apoyo
temprano y continuado.

Barreras en el acceso a los sistemas de salud (derivadas
de la adversidad temprana):

- Dificultad para generar una demanda propia: la peticién de ayuda no suele nacer del
propio joven o la joven, sino que es impuesta por el sistema (servicios sociales, justicia), lo
que dificulta la implicacién en el proceso.

* Dificultades en el establecimiento de vinculos seguros y confianza: las experiencias de
adversidad temprana y la inestabilidad en los acogimientos, ocasionadas en muchos casos
por el propio funcionamiento del sistema, generan una profunda desconfianza en las insti-
tuciones y en los adultos. Crear la relacién de seguridad necesaria para una terapia es un
reto en si mismo.

¢COMO SE MANIFIESTA EL MALESTAR EN LAS PERSONAS
JOVENES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD?*

El malestar psiquico en los y las jévenes en situacién de vulnerabilidad se puede manifestar tanto de
forma externalizante, a veces asociado a consumo de sustancias, estrés postraumatico y conductas
autoliticas, como de forma internalizante en el o la joven «calladito/a» y aislado/a que no causa
problemas y se invisibiliza. Ambos extremos comparten el aislamiento social.

La manifestacion del malestar psiquico a menudo se presenta, no como un trastorno mental clasico,
sino a través del “sufrimiento social” (por la vivencia de situaciones de dificultad, como no tener que
comer) que enmascara el sufrimiento psiquico, Esto incluye:

1. Manifestacion del malestar:
a. Somatizaciones: dolores y malestares fisicos sin causa organica.
b. Aislamiento social.

c. Conductas de riesgo y consumo de sustancias como forma de gestionar o “anestesiar” el
dolor.

d. Dificultades para la expresién verbal y la mentalizacion de lo que les ocurre.

3 El cuidado informado sobre el trauma es un enfoque que reconoce el impacto del trauma en las personas y busca crear entornos
seguros y de apoyo para su recuperacion.. Ver Qué-es-Cuidado-Informado-Sobre-el-Trauma.pdf

“ Conclusiones de la sesién focalizada entre personal del proyecto Acompafia y consultoria externa realizada en junio de 2025.


https://traumainformedoregon.org/wp-content/uploads/2016/01/Qu%C3%A9-es-Cuidado-Informado-Sobre-el-Trauma.pdf
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2. Estrategias de supervivencia derivadas de las situaciones de adversidad vividas: las «con-
ductas disruptivas o el aparente desinterés» no son un problema de actitud, sino estrategias
de supervivencia desarrolladas para lidiar con experiencias traumaticas. Esto dificulta enorme-
mente el poder acercarse a ellos/as y ofrecerles ayuda.

3. Dificultad para establecer vinculos de confianza: debido a las experiencias de adversidad,
maltrato o negligencia, y a la inestabilidad en sus acogimientos, presentan serias dificultades
para confiar en los profesionales y en el sistema, lo cual es la base para cualquier intervencion
terapéutica. El reto principal es «reparar el vinculo».

4. Acumulacién de factores de riesgo: Las vivencias de adversidad temprana, la falta de un
soporte familiar y la inestabilidad en el sistema de proteccién actian como factores de riesgo
acumulativos que incrementan su vulnerabilidad y la complejidad de su situacion emocional y
mental.

Las personas jévenes del proyecto Acompafia, preguntados sobre sus experiencias de malestar psi-
colégico® utilizan categorias que expresan incertidumbre y desorientacién “me siento perdido”, “no sé
qué hacer”, agotamiento emocional “llevo tres afios sintiéndome agobiado”, y el peso de las experien-

cias traumaticas o de duelo.

Destacan el cansancio mental por “rumiaciéon” (pensamientos reiterativos), la labilidad emocional (de-
scontrol emocional, emociones intensas que no pueden controlar) y los sentimientos de soledad no
deseada y aislamiento.

En muchos casos sefialan que estos estados emocionales se viven de manera silenciosa, con escasa
o nula manifestacion externa del sufirimiento.

Por otra parte, y en contraste con las experiencias de malestar, los jovenes también refieren estados
de resiliencia activa y esperanza, caracterizado por el reconocimiento de adversidades y sus conse-
cuencias, su incorporacién como parte de sus vidas, y el orgullo por el proceso de crecimiento perso-
nal.

Se observan diferencias de género importantes, las jévenes expresan de manera mas detallada sus
estados emocionales, mientras que los jévenes son mas escuetos en sus mensajes. Ademas, ellas se
muestran mas criticas con el entorno y las instituciones, mientras que ellos miran mas hacia el futuro,
“como buscando olvidar”, no obstante, estas diferencias deben ser contrastadas en futuras investi-
gaciones.

5 Conclusiones de la sesion focalizada con 40 jovenes participantes del proyecto Acompafia en noviembre de 2025.
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4 LA INTERVENCION CON JOVENES
CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
DESDE EL ACOMPANAMIENTO
SOCIOEDUCATIVO

EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DESDE LOS PRINCIPIOS
METODOLOGICOS DEL MODELO DE ACOMPANAMIENTO
SOCIOEDUCATIVO ACOMPANA

El proyecto Acompafia tiene como objetivo prevenir la exclusién social y fomentar la autonomia per-
sonal de cualquier joven que haya estado bajo el sistema de proteccién la infancia o que, al cumplir
los 18 afios, se enfrente a la vida adulta en una situacién de vulnerabilidad. La diversidad de jovenes
atendida desde el proyecto Acompania exige enfoques de intervencién flexibles y personalizados, que
permitan establecer un plan personalizado desde el que intentar conseguir los objetivos en relacién a
los diferentes retos que cada joven enfrenta, asociados a sus situaciones de vulnerabilidad.

A través del acompafiamiento socioeducativo de sus itinerarios vitales, los equipos de Cruz Roja for-
talecen sus capacidades personales y sociales atendiendo sus diferentes necesidades. En esta labor,
el cuidado de la salud mental, a través de la prevencién y promocion del bienestar personal cons-
tituyen ejes fundamentales del trabajo socioeducativo.
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Este trabajo se desarrolla bajo los principios metodolégicos del proyecto, descritos en el “Modelo
Acompafia. Acompafiamiento e intervencion socioeducativa para jovenes en dificultad social” (Melendro
et al., 2024):

+ Centrado en la persona: El acompafiamiento se basa en una vision completa de cada joven,
considerando sus necesidades, intereses, capacidades y ritmo personal. La intervencion se
adapta a la realidad emocional, social y personal de cada joven, reconociendolo como pro-
tagonista de su proceso.

+  Confianza y escucha activa: La intervencién educativa se construye sobre una relacion de
confianza, empatia y comunicacion honesta. La escucha activa permite entender lo que el
joven vive y siente, creando un espacio seguro donde pueda expresarse libremente y sin
temor a ser juzgado. Esta dimension relacional es clave para establecer vinculos de apego
seguro, fundamentales en procesos de reparacion emocional.

+  Flexibilidad: Se trata de un proceso dinamico y flexible. El objetivo es acompafiar sin impo-
ner, respetando los ritmos y situaciones cambiantes de cada joven.

*  Promocién del bienestar y prevencion: Se da prioridad al desarrollo de habilidades emo-
cionales, sociales y de autocuidado, que ayuden a los jévenes a afrontar situaciones dificiles.

+ Trabajo comunitario y en red: La intervencion se realiza en colaboracién con los recursos
del entorno (educativos, sanitarios, sociales, juridicos y laborales), reconociendo a la comu-
nidad como un agente clave en el cuidado de la salud mental. El equipo Acompafia actla
como puente entre el joven y su entorno, facilitando el acceso a derechos y oportunidades,
sin romper el vinculo educativo.

- Participacién activa: La persona joven es el principal agente de su proceso. Se le anima a
tomar decisiones, reflexionar sobre sus vivencias y participar en proyectos colectivos que
contribuyan a mejorar su bienestar y el de su entorno.
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CONTEXTO DE INTERVENCION: EN RECURSO RESIDENCIAL O
EN ENTORNO SOCIO COMUNITARIO

La intervencion desde el Proyecto Acompafia se organiza en dos modalidades que condicionan la
intensidad, el enfoque y la responsabilidad del acompafiamiento socioeducativo en salud mental:

En recurso residencial gestionado por Cruz Roja: las personas jovenes residen tempo-
ralmente en pisos gestionados por el proyecto. Este entorno permite una intervencién mas
intensiva, con mayor responsabilidad educativa y emocional por parte del equipo de Cruz
Roja. La convivencia facilita la observacion continua y la deteccién precoz de malestar, pero
también plantea el reto de garantizar la continuidad del acompafiamiento una vez que el
joven egresa del recurso. La preparacion de la salida y el seguimiento post-residencial son
claves para evitar la ruptura del proceso.

En entorno socio comunitrio sin gestion de recurso residencial: las personas jovenes
participan desde sus entornos comunitarios, educativos o familiares. La intervencion se re-

@ aliza en espacios programados (sesiones individuales, talleres, actividades grupales y comu-
nitarias...) y se adapta a la disponibilidad, contexto y ritmo de cada joven. El vinculo se con-
struye desde la cercaniay la flexibilidad, con especial énfasis en la coordinacién con recursos
externosy el refuerzo de redes de apoyo naturales.

Ambos modelos comparten los principios metodolégicos del Proyecto Acompafia, pero requieren
estrategias diferenciadas en cada fase del acompafiamiento para responder adecuadamente a las
necesidades y circunstancias de los y las jovenes.

FASES DEL ACOMPANAMIENTO EN CASOS DE JOVENES CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

El acompafiamiento en salud mental juvenil busca que ningln joven afronte su malestar en soledad.
Se trata de un proceso humano, integral y coordinado, que respeta los tiempos y decisiones del joven,
y que se apoya en la comunidad como espacio de cuidado y transformacion.

En los casos en que las o los jévenes presentan alguna problematica de salud mental, a efectos expli-
cativos, estructuramos el acompafiamiento socioeducativo en cinco fases operativas, que permiten
una intervencién progresiva, respetuosa y coordinada. Cada fase descrita a continuacién se basa en
los principios metodolégicos del Proyecto Acompafia: confianza, escucha activa, intervencién en
red, participacion y promocién del bienestar.
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m Deteccidn de situaciones de salud mental

En el contexto de la intervencion socioeducativa del proyecto Acompafia, el equipo técnico,
gracias a la intervencion individual directa, cercana y coordinada con otros agentes sociales,
identifica y reconoce manifestaciones diversas de comportamientos disfuncionales en algu-
nas de las personas jovenes.

Objetivo

Identificar sefiales tempranas de malestar emocional sin emitir juicios.

Principales vias de deteccidn

+ Interaccién directa con el joven: a través de conversaciones significativas, talleres o
momentos informales, prestando atencidn a lo que expresa verbal y emocionalmente.

+ Observacién en dinamicas grupales: cambios en la actitud, participacion o relacio-
nes con sus comparieros.

+ Informacién de terceros: aportes de la familia, el centro educativo o profesionales
del entorno que alertan sobre conductas preocupantes o ausencias reiteradas.

+ Manifestacién directa del joven: cuando comunica espontaneamente su malestar o
solicita ayuda.

+ Reflexién interna del equipo: mediante el seguimiento individual y las reuniones de
coordinacion.

Seifales de alerta a tener en cuenta
I
Conductuales:
+ Aislamiento repentino o rechazo de actividades grupales.
+ Cambios drasticos en el comportamiento (apatia, irritabilidad, agresividad...).
+ Dificultades de concentracién o atencién.

+ Falta de interés en tareas cotidianas o bajo rendimiento.

« Conductas autolesivas o expresiones negativas sobre si mismo.

25
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Emocionales:
+ Ansiedad visible (inquietud, llanto frecuente, respiracion acelerada...).
 Tristeza persistente, desmotivacién o sensacion de desesperanza.

+ Variaciones marcadas en el estado de animo o en la forma de expresar
emociones.

Sociales:
+ Conflictos reiterados con compafieros o adultos de referencia.
+ Pérdida de vinculos importantes o distanciamiento del grupo.
+ Dificultades para mantener rutinas o compromisos.

Fisicas y contextuales:
+ Alteraciones en el suefio o la alimentacién (segun lo relatado).
+ Descuidos en la higiene personal o el autocuidado.

*  Presencia de consumo de sustancias o comportamientos de riesgo

m Acompanamiento emocional para hacer

emerger la demanda

La atencidn personalizada facilita el afloramiento de necesidades emocionales. El dialogo
pre terapéutico entre el personal técnico y las personas jévenes puede contribuir a la toma
de conciencia de los problemas emocionales, condicion necesaria para la solicitud de ayuda
especializada.

Objetivos

Favorecer la expresion emocional y la comprension de la propia experiencia; Acompafiar el
proceso de reconocimiento de la necesidad de ayuda (“hacer emerger la demanda”); refor-
zar las capacidades personales y los recursos de afrontamiento.

Acciones clave

+ Generar espacios seguros de confianza, didlogo y contencion.
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+ Encuentros individuales con escucha y validacién

+ Reflexion guiada sobre la experiencia emocional.

+ Actividades grupales y comunitarias que fortalezcan el bienestar.
+ Educacién emocional y promocién del autocuidado.

+ Activacion de la red de apoyo natural (con consentimiento).

m Derivacion y Coordinacién interprofesional

La derivacion, acompafiada, a los recursos especializados del Sistema Nacional de Salud im-
plica la presencia y apoyo del personal técnico de Acompafia en todo el proceso terapéutico.
La perspectiva comunitaria de la intervencién socioeducativa induce a la coordinacién de
todos los agentes sociales en aras del bienestar de la persona joven.

Objetivo

Activar recursos especializados cuando el malestar lo requiere.

Acciones clave

+ Valoracion interna del equipo.
+ Coordinacion y seguimiento con servicios de salud mental y sociales.
+ Derivacién acompafiada y explicada a la persona joven.

+ Implicacion de la red de apoyo.

27
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m Apoyo al proceso terapéutico

El personal técnico de Acompafia incorpora las recomendaciones terapéuticas en la inter-
vencién socioeducativa, y la adaptacién y supeditacién de los objetivos del proceso de eman-
Cipacién (en cuanto a su ritmo, proporcionalidad, gradualidad, intensidad, margen de error,
etc.) a la sintomatologia clinica o subclinica.

Objetivo

Reorientar la accion de Acompafia al proceso terapéutico de manera flexible para mantener
la coherencia educativa y valorar la evolucion de la persona joven.

Acciones clave:

*  Encuentros de seguimiento.

* Evaluacién conjunta de avances.

+ Refuerzo del autocuidado y redes de apoyo.

+ Coordinacion continua con otros profesionales.

« Acompafiar el proceso terapéutico

m Cierre o transicion del proceso

El personal técnico de Acompafia mantiene la coordinacién con los recursos especializados,
recibiendo el soporte profesional adecuado para apoyar al joven en la consolidacion de los
aprendizajes o en los transitos hacia otros servicios o redes de apoyo.

Objetivo

Consolidar aprendizajes y vincular al joven con su entorno comunitario.

Acciones clave:

« Revisién del proceso y logros.
+ Planificacion de continuidad o derivacién.
+ Reconocimiento positivo del camino recorrido.

« Refuerzo de la participacién comunitaria.
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(QUE ASPECTOS DE MEJORA
IDENTIFICAMOS COMO REFERENTES
SOCIOEDUCATIVOS?
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iad ceead
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Fruto de los espacios de reflexion y grupos de discusion generados en la elaboracién de este docu-
mento, los equipos de accion socioeducativa de Cruz Roja y las profesionales que intervienen en la
atencién a las personas jovenes con problemas de salud mental y en situacién de vulnerabilidad,
identifican aspectos clave que constituyen ejes de intervencién sobre los que proponer nuevos mo-
delos y estrategias de atencién:

+ El desconocimiento ante la identificacion y actuacion en casos de afecciones de salud
mental y las crisis que pueden suceder, es una carencia que frustra a los y las profesio-
nales y dificulta la intervencion con estos/as jovenes

Esta situacion se ve agravada por las dificultades para la derivacién a recursos especializados,
bien por la escasez de estos o debido a las exigencias, requisitos y tramites que se establecen.
La necesidad de contar con protocolos especificos ante situaciones de crisis y de prevencién
de suicidio, la consolidacién de formacién especifica en materia de salud mental e incluir
voluntariado formado en este ambito, son propuestas que se realizan para contrarrestar esta
dificultad.

* La mayor parte de la poblacion atendida es migrante, con unas necesidades especifi-
cas y unas dificultades afiadidas que repercuten claramente en su salud mental

Esta es unarealidad que marca la respuesta social actual y futura, la cual tiene multiples vertien-
tes que afectan a la salud mental de estos y estas jovenes, debido a las diferentes vulnerabilida-
des que los acompafian al entrar en Espafia siendo inmigrantes, menores de edad en algunos
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casos y sin apoyo familiar. La discriminacién que sufren, el contraste cultural, el desconocimien-
to del idioma, la regularizacion documental o la presion por el éxito del proceso migratorio son
algunos de los muchos conflictos con los que tienen que lidiar. Fomentar actividades grupales
que permitan expresarse para canalizar su tension y dolor, facilitar una identificacién cultural
no excluyente, sensibilizar sobre este colectivo o reclamar la mediacién cultural en el am-
bito sanitario son puntos de partida para concretar acciones mas especificas.

La dificultad de acceso a una vivienda es un problema generalizado para la juventud,
que se ve acentuado en la poblacién joven vulnerable y, mas todavia, en la juventud
migrante por la discriminacion que los acompafia.

El acceso a una vivienda digna es una quimera para la mayoria de estos jovenes, en particular
para la juventud migrante. La cobertura de esta necesidad basica es el pilar donde se susten-
taria el resto de la intervencidn con estos jovenes, ya que sin hogar es muy complicado que
cualquier accion sea efectiva y perdure en el tiempo. Asimismo, es uno de los factores de riesgo
reconocidos para la salud mental de estos chicos y chicas. Se solicitan puentes y mecanismos
de continuidad en la intervencién centrada en la vivienda, asi como un trabajo comun
con diferentes actores en esta materia. También se plantea aumentar el parque de pisos de
emancipacién, asi como el de pisos especializados para personas con afecciones de salud
mental o situaciones discapacitantes.

Existe una heterogeneidad dentro de las experiencias de cada equipo, debido a la pro-
blematica especifica de la juventud atendida, los recursos vinculados a la Comunidad
Autdénoma, el numero de profesionales que compone el equipo y la disposicion de los
profesionales de los recursos con los que se ha de trabajar.

Las particularidades que caracterizan la realidad sobre la que tiene que intervenir cada equi-
po es determinante y diversa. Esto implica trabajar desde esa diversidad, atendiendo a una
busqueda de recursos, convenios y colaboraciones con entidades y administraciones locales y
autondmicas. Asi como promocionar el intercambio de experiencias de éxito.

Hay una ruptura evidente al alcanzar la mayoria de edad desde los servicios sociales,
administrativos y sanitarios. Al impacto emocional que supone el paso del acogimien-
to residencial al piso de emancipaciéon (en los casos en que la persona joven puede
acceder a estos recursos de emancipacion escasos, salvandose del sinhogarismo), se
le afiade una mayor dilacion en los tramites administrativos y una ruptura en el segui-
miento y acceso a los recursos de salud mental.

Es uno de los aspectos que mas dificulta la intervenciéon en materia de salud mental. La so-
breproteccion, el sobrediagnoéstico y la facilidad de acceso al sistema de salud mientras se da la
minoria de edad sufre una desaparicion brusca al cumplir los dieciocho afios; esto produce un
gran desamparo en un momento crucial para estos y estas jovenes, siendo un detonante para
la aparicién de patologias como la ansiedad o depresién. Junto a esto, la falta de informacién al
recibir a los jovenes sobre su historia de intervencidn previa, son factores de riesgo claramente
identificados.
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Se propone el trabajo en red, prospectar y conectar con recursos, proyectos o entida-
des que permitan cubrir las necesidades a las que no se puede llegar desde los equi-
pos de accion socioeducativa

Se prioriza la coordinacién entre distintos proyectos tanto internamente con otras areas de
Cruz Roja, como con otras entidades sociales. Asi como la posibilidad de apoyarse en deriva-
ciones hacia asociacionismo especializado. Para ello, se considera que la sensibilizacién y visi-
bilizacion del colectivo, altamente estigmatizado, puede facilitar esta adherencia con servicios
y entidades para mejorar el trabajo en red y la coordinacion de proyectos.

Se reconoce un estilo de vida positivo como un factor de proteccion esencial en la
prevencion sociosanitaria. Este es uno de los aspectos que mas se trabaja desde los
grupos, sin embargo, se reclama falta de recursos en muchos casos.

Se enfatiza que los estilos de vida que estan indicados como factores de proteccion es lo que
buscan a través de actividades capacitadoras como son las referidas al desarrollo personal,
gestion de la vida cotidiana...Pero en muchos casos la falta de recursos dificulta la adherencia
a estos habitos o una intervencién asentada. Asignar presupuestos especificos para facilitar
esta intervencién en aspectos como puede ser la orientacién hacia un ocio sano es una de las
propuestas realizadas. Destaca la necesidad de educar en el uso de redes sociales ya que esta
demostrado como el uso nocivo de los dispositivos digitales en general y de las redes sociales
en particular, es un factor de riesgo en el incremento de patologias en la poblacién joven y
adolescente.
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4 ¢QUE PROPONEN LAS PERSONAS
JOVENES EN LA ATENCION A SU
SALUD MENTAL?

Este apartado se construye a partir de los discursos y las propuestas sefialadas por jévenes partici-
pantes en el proyecto Acompafia en los espacios de reflexion los discursos y talleres generados en la
elaboracion de este documento®.

Cuando buscan apoyo profesional, perciben dificultades de acceso al sistema publico "largas listas
de espera para iniciar el tratamiento" o falta de continuidad "el espacio entre sesiones llega a ser de
hasta tres meses mas o menos". Esta carencia de recursos limita severamente tanto el acceso como
la adherencia al proceso asistencial, pero lo mas destructivo para su confianza es la percepcién de ser
«juzgado» en lugar de comprendido, junto con el temor al incumplimiento de la confidencialidad, que
hacen que la terapia se perciba como "un interrogatorio". Debido a esta falta de calidad y empatia,
los y las jovenes prefieren buscar ayuda en figuras de confianza como sus educadores o mediadores.

Para las personas jovenes, la solucion pasa por humanizar la atencioén: reducir las esperas, garanti-
zar la confidencialidad y la sensibilidad cultural, e introducir un mejor "rapport”™ o toma de contacto.
A continuacién, se sefialan sus propuestas concretas:

& Conclusiones de la sesion focalizada con 40 jovenes participantes del proyecto Acompafia en noviembre de 2025.

7 Técnica psicolégica para crear un vinculo de confianza, empatia y sintonia mutua en terapia. Ver: https://eepsicologia.com/
que-es-rapport-tecnicas/
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Mejoras de acceso y organizacion:

Aumento del nimero de profesionales de salud mental y especialistas, especialmente
psicélogos/as.

Reduccién de listas de espera. Se considera fundamental aplicar medidas para agilizar
el proceso, sobre todo en las necesidades urgentes.

Frecuencia de sesiones. Se proponen mas sesiones mensuales, al menos una a la sema-
na, buscando organizar el sistema para evitar que pase demasiado tiempo (ej. cada dos
meses) de una sesién a otra.

Organizacién del sistema. Se necesita mejorar la organizacion del sistema publico y los
equipos, de modo que el contacto sea mas directo y se conozca mejor su funcionamien-
to.

Calidad del trato profesional y confidencialidad:

Generar confianza. Los y las profesionales deben ofrecer mas confianza. Esto se lo-
gra mediante la garantia de privacidad y confidencialidad, asegurando que no se cuente
nada sobre lo que hablan.

Enfoque en la sesidn. Se requiere escucha activa, mirar bien los temas a tratar y tratar
los sentimientos. Se pide que se eviten las preguntas que hagan sentir que la sesién sea
un “interrogatorio”.

Empatia y sensibilizacién. Se solicita mas empatia y comprension de los y las profesio-
nales hacia sus situaciones.

Toma de contacto y seguridad. Se debe crear un espacio seguro. La atencion debe ser
sin presionar y con un ambiente seguro y de confianza. Se propone mejorar la toma de
contacto, sugiriendo incluso que se empiece poco a poco o tomando un café, ya que ir
directamente a la consulta y contarlo todo es “imposible” y contraproducente.

Espacios adecuados. El sitio donde se habla no debe ser un despacho cerrado con cua-
tro paredes que impone e incomoda. Se proponen espacios adecuados, al aire libre o con
mas aire.

Inclusion y formacion:

Integracidn cultural. Es necesaria mas conciencia sobre lo que conlleva la salud mental
en la juventud, especialmente si se han afrontado procesos de tutela y migratorios. Se
debe integrar mas contacto humano en la carrera para implementar la sensibilizacion,
incluyendo la formacion intercultural para psicélogos/as.

Atencion especializada. Se pide que haya diferentes sectores y situaciones, y que “no
esté todo generalizado”, que las terapias se adapten a necesidades especificas y particu-
lares.

Diversidad. Se requiere mas diversidad e igualdad de género entre los y las profesiona-
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les, que tengan en cuenta las diferencias entre las chicas y los chicos en las vivencias de
situaciones traumaticas y de sus consecuencias y malestares.

Eliminacién de barreras y apoyo adicional:

* Acceso para menores de edad. Una propuesta clave es que los y las menores de edad
no necesiten la autorizacion de sus padres y madres para acceder a los servicios de salud
mental, ya que algunos/as refieren que no acuden por miedo a qué diran sus familias o
quieren acudir precisamente por el dafio que pudieron vivir en sus familias.

+ Disponibilidad para momentos crisis. Debe haber comunicacion fuera de las sesiones
en caso de que la persona esté en una situacion de riesgo que no pueda gestionar. Se bu-
sca tener a mano una “via de escape” para calmar impulsos y que los y las profesionales
den herramientas para usar cuando no se esta siendo atendido/a.

+ Concienciacidén social y prevencion. Es necesaria mas concienciacién para la sociedad,
prevencion y educacién sobre la salud mental de las personas jévenes.

+ Educacién emocional para familias. Se propone crear programas de educacién emo-
cional y formacion para familias.

+ Refuerzo de los recursos humanos en salud mental. Las personas jovenes consideran
necesario aumentar la disponibilidad de profesionales y fortalecer los equipos para ga-
rantizar una atencion accesible, continuada y de calidad. También sefialan la importancia
de promover condiciones que favorezcan la estabilidad, motivacién y el adecuado de-
sempefio de los servicios.

+ Actuacién temprana. Se pide que “no esperen a riesgos mayores para actuar y/o inter-
venir” en salud mental.

En sus aportes, las personas jévenes demuestran que poseen amplias capacidades de agencia propia,
y que la creacién de espacios de participacidén y escucha son herramientas eficaces de reconocimien-
to de ésta.
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7 HACIA UN CUIDADO INTEGRAL
DE LA SALUD MENTAL DE LAS
PERSONAS JOVENES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD

La evidencia cientifica y las buenas practicas descritas a lo largo del documento, apuntan a la necesi-
dad de un cambio de paradigma en la atencién a la salud mental de las personas jovenes en situacién
de vulnerabilidad social, pasando de intervenciones fragmentadas y reactivas a modelos proactivos
integrados y centrados en la persona.

A continuacion, describimos los ejes estratégicos que se proponen desde el Proyecto Acompafia para
lograr un trabajo en red, desde una mirada inclusiva, interconectada y sistémica.
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EJES ESTRATEGICOS PARA LA MEJORA EN LA ATENCION A LA
SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS JOVENES EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD

1. Implementar modelos de atencién informados en
el trauma

El enfoque informado en el trauma no es una técnica especifica, sino una filosofia organiza-
cional que impregna toda la intervencion. Implica:

Comprender el impacto del trauma: reconocer que las conductas disruptivas o el
aparente desinterés de los y las jévenes son a menudo estrategias de supervivencia
desarrolladas para lidiar con experiencias traumaticas.

Crear entornos seguros: la seguridad fisica y emocional es la base de cualquier
intervencion. Esto significa garantizar espacios de confianza, relaciones estables
y previsibles, y protocolos que eviten la re-traumatizacién (por ejemplo, evitando
cambios abruptos de profesionales o recursos).

Fomentar el vinculo y la colaboracién: El objetivo principal es la co-creacién de
soluciones con el o la joven, no la imposicién de un plan. Se trata de pasar del “ayu-
dar” al “acompafiar”, promoviendo la autonomia y el empoderamiento.

Formacién continua para los equipos: los y las profesionales y voluntariado que
interactdan con los jovenes (educadores, integradores, personal administrativo...)
deben recibir formacion sobre el trauma y sus efectos para poder responder de
manera sensible y coherente.

2. Desarrollar programas especificos de transicion a
la vida adulta (15-25 afos) en salud mental

La evidencia respalda la necesidad de extender el apoyo mas alla de los 18 afios, reconocien-
do que el neurodesarrollo continla hasta los 25 afios. Estos programas deben ser:

Flexibles y graduales: el apoyo debe retirarse progresivamente, en funcién de la
madurez y las necesidades del o la joven, no de una fecha de cumplearios.

Integrales: deben abordar todas las esferas de la vida: vivienda, formacion, em-
pleo, relaciones socialesy, por supuesto, salud emocional y mental, asi como todas
las que precise la persona joven.

Centrados en competencias para la vida: mas alla de la terapia, se deben trabajar
habilidades practicas como la gestién emocional, la resolucion de conflictos, la pla-
nificacion financiera o el cuidado de la salud.

Ejemplos de éxito: Modelos como las “Casas de Transicion” o los programas
especificos para la franja de 15-25 afios, demuestran ser eficaces al ofrecer un en-
torno de “andamiaje” durante esta etapa critica.

8 Las “Casas de transicion” son un tipo de alojamiento temporal disefiado para ofrecer un lugar seguro y c6modo a personas que
necesitan apoyo en un momento critico de sus vidas. Suelen tener un periodo de estancia limitado y su objetivo es ayudar a la persona
a recuperara su estabilidad personal para poder acceder a una vivienda permanente (Fundacién Amaranta)
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3. Consolidar la coordinacion sociosanitaria real y
efectiva

Promover la conexidn entre los servicios sociales (que tienen el vinculo y el conocimiento
del caso) y los servicios de salud mental (que tienen la competencia clinica) es una prioridad.
Para ello, es necesario contar con:

* Equipos de interconsulta y enlace: la propuesta de que los profesionales de sa-
lud mental se desplacen a los recursos de Cruz Roja o de otras entidades sociales
es un modelo de buenas practicas. Permite realizar valoraciones en un entorno
seguro para el joven, orientar al equipo educativo y evitar derivaciones que se pier-
den.

* Espacios de supervision conjunta: crear foros regulares donde los equipos socia-
les y sanitarios puedan discutir casos complejos, compartir la angustia que generan
Ciertas situaciones y co-disefiar planes de intervencion. Esto cuida al profesional y
mejora la calidad de la atencién.

* Roles de “Navegador de Casos” (Case Manager)°: designar a un profesional de
referencia que acompafie al joven a través de los diferentes sistemas, asegurando
la coherencia y la continuidad de la atencién y ayudando a sortear las barreras bu-
rocraticas.

4. Promover alternativas terapéuticas flexibles y
accesibles

La psicoterapia tradicional puede no ser la primera opcién o la mas efectiva para todos. Es
fundamental diversificar la oferta:

* Grupos de ayuda mutua y mentoria de pares: conectar a las personas jévenes
con otros/as jovenes que han pasado por experiencias similares y han salido ade-
lante, tiene un potente efecto terapéutico y desestigmatizador.

* Intervenciones basadas en la comunidad y el cuerpo: terapias artisticas, musi-
coterapia, deporte o mindfulness pueden ser vias de expresion y regulacién emo-
cional mucho mas accesibles para jovenes que tienen dificultades para la mentali-
zacién o la expresion verbal.

* Uso de la tecnologia (e-Health): Aplicaciones moviles o plataformas online pue-
den ofrecer apoyo, seguimiento y recordatorios de citas, superando barreras de
accesibilidad.

9 Colom Masfret, D. (2007). El "Managemente", el "Case Management"y el "Care Manaement" en Trabajo Social. Servicios Sociales y
Politica Social, 79, 99-124
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ANEXOS

Anexo 1: Factores de riesgo de deterioro de la salud mental de
jovenes en situacion de vulnerabilidad

FACTORES DE RIESGO DE DETERIORO DE LA SALUD MENTAL
EN JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

BIOLOGICOS (caracteristicas genéticas o fisiolégicas que pueden facilitar un deterioro en el
bienestar psicoldgico, social y fisico o que en si mismas ya estan catalogadas como trastornos
mentales)

Discapacidad fisica

Discapacidad intelectual

Discapacidad sensorial

Discapacidad psicosocial (trastorno mental grave crénico)

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

Enfermedades permanentes o crénicas (diabetes, asma...)

PSICOSOCIALES (incluyen los aspectos afectivos, relacionales y cognitivos que pueden afectar a
la salud mental y al bienestar psicolégico, social y fisico)

Habilidades sociales deficientes

Desequilibrios en la autoestima (baja o excesivamente alta)

Desarrollo socioafectivo daflado (competencias emocionales y relacionales deficientes, estilos de apego
evitativo, ansioso o desorganizado)

Trastorno negativista desafiante (estado de animo irritable, agresivo y una conducta desafiante, desobediente,
oposicionista y vengativa, con una duracién minima de 6 meses)

Trastorno de conducta (patrén repetitivo y persistente de comportamientos en los que no se respetan los

derechos basicos de los otros, las normas, reglas sociales o leyes, de duracién minima de 12 meses)
EXPERIENCIALES (hitos y acontecimientos vividos de indole traumatica que pueden o afectar a la
salud mental pudiendo ser desencadenantes de patologias psicolégicas)

Proceso migratorio (motivos de la migracién, trayecto traumatico, separacion de la familia, barreras culturales
e idiomaticas, obligacion de cumplir las expectativas del proceso migratorio, presion por la regulacion
documental, estigma)

Violencia de género (directa o en el entorno familiar)

Maltrato en la infancia y/o adolescencia (maltrato fisico/psicolégico, abuso sexual, negligencia fisica/psiquica,
abandono, explotacién sexual, explotaciéon laboral, induccién a la delincuencia, modelo de vida inadecuado
en el hogar)

Maltrato institucional (excesivo tiempo de institucionalizacion, vulneracion de derechos basicos, continuo
cambio de centros...)
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Maternidad o paternidad precoz

Trayectoria formativa dificil (acoso escolar, segregacién, bajo autoconcepto, fracaso escolar, abandono escolar,
cambios constantes de centro formativo)

Muerte de personas cercanasy queridas

Cuidado de personas enfermas o con discapacidad

Sinhogarismo

Internamiento por medida judicial (menor o mayor de edad)

ESTILO DE VIDA (conductas ligadas al desempefio cotidiano que pueden dafar el bienestar
psicoldgico, social y fisico agudizando las posibilidades de desarrollar enfermedades de salud
mental)

Pautas nutricionales inadecuadas

Tendencia a la adopcién de conductas de riesgo

Consumo de drogas y alcohol

Dependencia tecnolégica

Adiccion al juego

Sedentarismo y ausencia de actividad fisica

Gestién inadecuada del tiempo (ocio pasivo o negativo, procrastinacion...)

Habitos de suefio distorsionados (dormir en exceso o muy poco, pernoctar de continuo, despertarse mas
tarde del mediodia de forma habitual...)

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES Y SOCIALES

FAMILIARES (caracteristicas y acciones de la familia que influyen o amenazan la salud mental de
estos y estas jovenes)

Antecedentes familiares de trastorno mental grave

Consumo de drogas y alcohol en el entorno familiar

Ausencia o fragilidad de referentes socioafectivos en el entorno familiar.

Discriminacién o no aceptacién de identidad (por orientacion sexual, pareja...)

Situacion socioeconémica precaria

SOCIALES (caracteristicas y acciones del contexto social que influyen o amenazan la salud mental
de estos y estas jovenes)

Actitudes discriminatorias (raza, sexo, etnia, nacionalidad, orientaciéon sexual, edad)

Entorno violento y con alta criminalidad

Ausencia de red social de apoyo.

Oferta de ocio inadecuada o no accesible
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Anexo 2: Factores de proteccion frente al deterioro de la
salud mental de jovenes en situacion de vulnerabilidad

FACTORES DE’PROTECCION FRENTE AL DETERIORO DE LA SALUD MENTAL
EN JOVENES EGRESADOS DEL SISTEMA DE PROTECCION

FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES

BIOLOGICOS (caracteristicas genéticas o fisiolégicas que pueden fortalecer el bienestar
psicolégico, social y fisico o prever frente a factores de riesgo)

Inteligencia por encima de la media

Buenas condiciones fisicas

Convergencia entre edad bioldgica y edad cronolégica

PSICOSOCIALES (incluyen los aspectos afectivos, relacionales y cognitivos que puedan proteger
a la salud mental y al bienestar psicoldgico, social y fisico)

Habilidades sociales desarrolladas (asertividad, autocontrol, empatia, escucha activa...)

Autoestima equilibrada

Capacidad de resolucién de problemas y toma de decisiones asentada

Estilo de apego y vinculacion afectiva seguro

Altas competencias relacionales

Desarrollo de la inteligencia emocional efectivo (gestién emocional positiva, manejo del estrés...)

Identidad social y cultural definida pero no excluyente (sentimiento de pertenencia a un grupo, confluenciay
manejo de diferentes roles en funcién del contexto sin perjudicar la identidad, respeto y apertura ante otras
identidades...)

Estructura de valores basadas en la Inmersion de grupo (estructura de valores en la que se espera que el
individuo encuentre significado en la vida en la identificacion con el grupo, las relaciones sociales, un modo
de vida y objetivos compartidos, es una estructura solidaria que se da en contextos como el subsahariano
-Ubuntu- y que favorece los procesos de resiliencia)

EXPERIENCIALES (hitos y acontecimientos vividos generadores de procesos de resiliencia)

Trayectoria formativa exitosa (inclusién socioeducativa, autoconcepto equilibrado, éxito escolar, adultos re-
ferentes y red social dentro del entorno escolar)

Entornos favorecedores de procesos de resiliencia (figuras de apoyo en momentos criticos, referentes adul-
tos positivos, contextos de identidad cultural positivos...)

Experiencia positiva en el acogimiento residencial (adquisicion de competencias relacionales, restablecimien-
to del vinculo, adhesién a experiencias de ocio valioso...)

Transito progresivo al piso de emancipacion (evitar el transito brusco, acompafiamiento progresivo, tran-
sicién paulatina del vinculo entre tutor del centro y el del piso, contacto eventual con figuras positivas del
centro de acogida)

Acceso a referentes en el proceso de transicién al piso de emancipacién que amortigtien la soledad del cam-
bio (referentes de emancipacién, referentes fuera del tejido institucional, personas conocidas en el piso de
emancipacion..

ESTILO DE VIDA (conductas ligadas al desempeiio cotidiano que contribuyen a una buena salud
mental

Pautas nutricionales adecuadas

Habilidades domésticas y convivenciales (gestién financiera, limpieza, cocina...)

Ausencia de consumos y adicciones

Actividad fisica y deportiva

Habitos de suefio correctos

Gestion adecuada del tiempo
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FACTORES DE RIESGO FAMILIARES Y SOCIALES

FAMILIARES (caracteristicas y acciones de la familia que repercuten positivamente en la salud
mental de estos y estas jévenes)

Ausencia de antecedentes familiares de trastorno mental grave

Reconstruccion y reparacion de la problematica familiar que desencadeno la adopcién de la medida de
separacion familiar

Relacién positiva con la familia

Existencia de referentes socioafectivos en el entorno familiar.

SOCIALES (caracteristicas y acciones del contexto social que protegen la salud mental de estos y
estas jévenes)

Contexto social cohesionado, solidario y tolerante

Entorno social y ambiental

seguro y saludable

Red social de apoyo consolidada y heterogénea

Grupo de iguales con actitudes prosociales

Oferta de ocio adecuaday accesible

Accesibilidad de recursos de apoyo (sociosanitarios, comunitarios, voluntariado, asociacionismo juvenil,
laborales, educativos...)
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+ Cruz Roja Espafola

Anexo 3: Debilidades y amenazas contextuales y referentes a los
sistemas de atencidon que repercuten en la salud mental

DEBILIDADES Y AMENAZAS CONTEXTUALES Y REFERENTES A LOS SISTEMAS DE ATENCION QUE RE-
PERCUTEN EN EL BIENESTAR PSIQUICO, SOCIAL Y FISICO

DEBILIDADES
SERVICIOS SOCIALES

Red de recursos de emancipacién insuficiente.

Ausencia de mecanismos y protocolos para el trabajo en red entre el sistema de protecciény el de apoyo al
transito a la vida adulta

Ausencia o escasez de pisos de emancipacion y profesionales formados especificamente para jévenes
extutelados con discapacidad (fisica, intelectual, psicosocial y sensorial)

Formacion insuficiente en material de salud mental para los profesionales de la atencién directa.

Falta de estabilidad de equipos y menores en los centros de acogimiento residencial

Paso brusco del acogimiento residencial a los pisos de emancipacién (ausencia de recursos intermedios que
favorezcan la adaptacion, saturacion de los profesionales en los pisos de emancipacion ante la ausencia de habilidades
para la autonomia de los jovenes, desborde y frustracién debido a la realizacion de funciones que nos son propias de esa
parte del proceso, soledad por parte de los jévenes al entrar en el piso...)

Recursos escasos para la prevencién y tratamiento de adicciones drogodependencias.

Respuestas ineficientes ante las personas que se encuentra sin hogar

Ausencia de Equipos de Salud Mental en el Proyecto Acompafia.

SISTEMA DE SALUD

Escasez de recursos en salud mental

Espera prolongada para la atencién sanitaria y la valoracion del grado de dependencia.

Enfoque terapéutico no efectivo (focalizacion en el nimero de sesiones y no en la evolucién, excesiva medicalizacion
en los tratamientos, escasez de perspectiva preventiva)

Falta de continuidad de la atencion en salud mental al alcanzar la mayoria de edad

Ausencia de profesionales que faciliten la comunicacién en caso de jévenes inmigrantes (psicologos, psicologas
y psiquiatras con dominio de idiomas de los paises de procedencia, mediadores culturales en el ambito sanitario)

Falta de diagndsticos en materia de salud mental.

SISTEMA EDUCATIVO

Respuesta insuficiente para la inclusion socioeducativa (segregacion en determinados contextos educativos,
estigma, ausencia de mediadores culturales...)

CONTEXTO SOCIAL

Falta de cohesién social y respuestas comunitarias ante situaciones problematicas

Red social de apoyo fragil o inexistente

Actitudes discriminatorias.

Dificultad de acceso a la vivienda (precios elevados especialmente en grandes urbes, discriminacion a la hora de
alquilar, condiciones fisicas de las viviendas...)

Precariedad laboral y dificultad de integracion en el mercado laboral

Lentitud en los trdmites administrativos.
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SERVICIOS SOCIALES

Saturacion del sistema de acogimiento residencial

Recortes presupuestarios

SISTEMA DE SALUD

Déficits del sistema publico y presién asistencial

Progresiva privatizacion de los servicios sanitarios
CONTEXTO SOCIAL

Reparto de menores extranjeros sin referente adulto (saturacién del sistema en comunidades receptoras, estigma,
aumento de actitudes discriminatorias)

Aumento de las patologias de salud mental en la poblacion
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Anexo 4:Fortalezasyoportunidadesen la prevenciéony promociéon
sanitaria con jovenes en situacion de vulnerabilidad

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES EN LA PREVENCION Y PROMOCION SOCIOSANITARIA

FORTALEZAS

SERVICIOS SOCIALES

Enfoque integral del Proyecto Acompafia

Acompafiamiento en los procesos terapéuticos llevados a cabo por SNS

Fomento del contacto con la familia de origen

Realizacién de talleres y actividades de ocio que permitan la adquisicion de habilidades y competencias a nivel
social y emocional.

Exito de acciones cuyo eje es el fortalecimiento del vinculo socioafectivo como un elemento que permite gene-
rar procesos de resiliencia. (experiencias como el tutor de resiliencia o referente educativo en acogimiento residencia...)

Exito en la intervencién preventiva desde el ocio. (El deporte y la musica se posicionan como alternativas de ocio con
caracter terapéutico y las actividades de voluntariado mejoran el bienestar psicolégico)

SISTEMA DE SALUD

Posibilidad de atencién psicolégica sin necesidad de pasar por la Atencién Primaria, servicio R-HAZ-T.

OPORTUNIDADES

SERVICIOS SOCIALES

Exito de respuestas como el programa de Autonomia Supervisionada de Portugal y el Proyecto Itinerarios de
Emancipacién de Exito de FEAPS

Transversalidad y longitudinalidad del Proyecto Acompafia en el proceso de transicion a la vida adulta de las
personas jovenes egresados del sistema de proteccién.

Iniciativa a nivel comunitario enfocada a establecer estrategias comunes para mejorar la salud mental de la
juventud (Agenda de promocion juvenil)

Predisposicién de mejora de la coordinacion con los recursos del sistema de salud

Incorporar la salud mental como factor clave en el proceso de emancipacion (ajustar los objetivos personales).

Exito cuando se da una oferta de equipos de salud mental en entidades y organizaciones que dan respuesta a
menores tutelados y jévenes extutelados

SISTEMA DE SALUD

Existencia de respuestas desde Salud Mental con base comunitaria, interdisciplinar (integral) y transcultural
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+ Cruz Roja Espafiola

Mejorar la atencion a la salud mental de las personas jovenes en
situacion de vulnerabilidad no es una tarea exclusiva del sistema
sanitario. Requiere un compromiso colectivoy un cambio cultural.
No basta con aliviar los sintomas, es preciso comprender y abordar
las raices estructurales del problema.

Organizaciones como Cruz Roja, con su Proyecto Acompana, estan
en una posicion privilegiada para actuar como catalizadores de
este cambio, no solo prestando un servicio directo, sino abogando
por la creacion de estas redes profesionales estables, impulsando
modelos de colaboracion y defendiendo un enfoque que ponga el
vinculo, la seguridad y la dignidad de [os y las jovenes en el centro
de toda intervencion. La inversion en estos jovenes es la garantia
de una sociedad mas justa y cohesionada.

Area de Conocimiento de Inclusidn Social

WWW.cruzroja.es/acompana



