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MANIFESTACION DE INTERES DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA

RETO DE ASESORAMIENTO CIENTIFICO

Un reto de asesoramiento cientifico es una necesidad concreta de informacion, analisis o evidencia
cientifica identificada por una administracion publica para mejorar el disefio, implementacion o
evaluacidn de sus politicas, programas o servicios.

1. Nombre del departamento, 6rgano, organismo o entidad de derecho publico de la
Administracidon General del Estado

Comisionado de Salud Mental, Ministerio de Sanidad

2. Titulo abreviado del reto de asesoramiento cientifico para la web (Maximo 15 palabras)

Asesoramiento cientifico para la prevencidon en salud mental en infancia y adolescencia bajo

proteccion.

3. Acronimo del reto de asesoramiento cientifico

RAICES

4. Titulo completo del reto de asesoramiento cientifico

Respuesta institucional al trauma, el Abordaje eficaz, el indice de proteccidn, la Continuidad del
cuidado, la Evaluacién sistematica y la Salud mental comunitaria (RAICES): un modelo de prevencién

en salud mental para la infancia y la adolescencia en el sistema de proteccién.

5. Descripcion del reto de asesoramiento cientifico

5.1. Descripcidn de la politica publica en la que se enmarca el reto de asesoramiento cientifico
[Maximo 300 palabras]

Desde el Comisionado de Salud Mental se estan desarrollando politicas de coordinacién con las
Comunidades Auténomas, INGESA, otros ministerios e instituciones, dirigidas a la proteccion y
promocién de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes (NNA). En ese marco, se prioriza la
atencion en los colectivos donde resulta especialmente necesaria y eficaz. Los NNA en el sistema
de proteccién constituyen un colectivo del que tenemos conocimiento que sufren un alto grado de
vulnerabilidad por historias biograficas de acumulacién de eventos adversos, por la situacién de
exclusién social, por la falta de vinculos afectivos 6ptimos debido a la situacion de
institucionalizacidn, y por la dificultad de acceso a los servicios de salud mental del Sistema Nacional
de Salud.
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Este ultimo punto resulta especialmente relevante en un pais como el nuestro, en el que las
barreras de acceso a la atencién en salud mental afectan de forma especialmente intensa a
determinados colectivos en situacion de vulnerabilidad. Ademas, el hecho de ser menores de edad
y presentar trayectorias biograficas marcadas por la exclusidn social, los expone a un doble riesgo
de lo que llamamos la “ley de cuidados inversos”. Esta ley describe como en salud, las personas que
mds atenciodn necesitan, son aquellas que menos la reciben, y, al contrario, las personas que menos

atencién necesitan son quienes acceden a ella con mayor facilidad.

Desde el Comisionado de Salud Mental, se contempla la posibilidad de financiacidn a través del Plan
de Accion de Salud Mental 2025-2027 de proyectos realizados por las CCAA e INGESA que tengan
en cuenta la atencidén a colectivos en situaciones de vulnerabilidad. El reto de asesoramiento
cientifico se enmarca en ese Plan y permitird identificar evidencia, buenas practicas y

recomendaciones operativas para orientar futuras actuaciones en este ambito.

5.2. Justificacion y objetivos del reto de asesoramiento cientifico [Maximo 300 palabras]

La deteccién precoz de trauma, la interpretacién de las alteraciones de conducta a la luz de los
eventos adversos vividos, asi como la vigilancia de las consecuencias relacionales, psicoldgicas y
emocionales de los vinculos particulares que se dan en los menores en el sistema de proteccién,

constituyen focos prioritarios para la intervencidn y la prevencién de problemas de salud mental.

Numerosos estudios internacionales han documentado que los nifios, nifias y adolescentes que han
tenido contacto con el sistema de proteccion de menores (incluyendo notificaciones,
investigaciones, medidas en el hogar y acogimiento residencial o familiar) presentan tasas
significativamente mas altas de trastornos mentales y conductuales en comparaciéon con la
poblacién general. Esta relacidon se observa tanto en diagndsticos clinicos (depresién, ansiedad,
TDAH, trastornos del comportamiento, Trastorno de Estrés Postraumatico) como en sintomas
subclinicos y dificultades funcionales. El riesgo aumenta con la gravedad del contacto (por ejemplo,
es mayor en quienes han sido alojados fuera del hogar) y persiste incluso tras ajustar por factores
socioecondmicos y antecedentes familiares. Ademas, la inestabilidad en los cuidados y la
exposicién a multiples adversidades agravan estos riesgos. La evidencia también sefiala que las

intervenciones tempranas y el apoyo psicosocial pueden mitigar parte del impacto negativo.

Resulta clave entender, en particular en el sistema de proteccion a la infancia en nuestro pais, qué
estructuras y protocolos, qué actitudes y relaciones, pueden generar mayor carga de problemas de
salud mental. Identificar las situaciones de mayor riesgo para prevenirlas, asi como poder
desarrollar recomendaciones de buenas practicas o de minimos exigibles vinculados a un desarrollo

psicoafectivo y relacional positivo.

El objetivo general del reto es sintetizar y traducir en recomendaciones operativas la evidencia

disponible sobre prevencion, deteccién precoz, continuidad de cuidados y atencion en salud mental
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de nifos, nifas y adolescentes en el sistema de proteccién; mientras que los objetivos especificos

son:
e |dentificar barreras de acceso, seguimiento y continuidad asistencial.

e Analizar buenas practicas nacionales e internacionales de coordinacidn entre proteccién a la
infancia, servicios sociales, educacién y salud mental.

e Proponer recomendaciones minimas y escalables para prevencidn, deteccion precoz,
acompafiamiento y derivacion.

e Elaborar productos utiles para el Comisionado, CCAA e INGESA.

5.3. Resultados esperados [Maximo 300 palabras]

5.3.1. Entregables previstos orientados al apoyo a la politica publica

Al cierre de la estancia se prevé la elaboracién de tres entregables:

1. Mapa de barreras y puntos criticos de acceso, derivacidon, seguimiento y continuidad asistencial

en salud mental para los menores en el sistema de proteccion.

3. Revision de buenas practicas nacionales e internacionales en modelos de atencion informada
por trauma.

4. Marco de recomendaciones operativas para prevencién, deteccidén precoz, acompafiamiento y
coordinacion intersectorial y propuesta de indicadores minimos para seguimiento y evaluacion.
Con el fin de ajustar los entregables y su alcance a la duracidn de la estancia, al comienzo de la
misma se contara con una sintesis de evidencia cientifica sobre la relacién entre experiencias
adversas tempranas, trayectorias en el sistema de proteccién, condiciones de cuidado y
resultados en salud mental, de manera que facilite la realizacion del resto de entregables de la
estancia. Por otra parte, al final de la estancia y en funcién de los objetivos y entregables
alcanzados, se valoraran posibilidades de continuidad a través de otras vias de financiacion para
la produccidon de un Policy Brief para decisores con mensajes clave y recomendaciones
aplicables por CCAA e INGESA.

5.3.2. Actividades previstas para presentar los resultados

e Reunidn inicial de encuadre con el Comisionado de Salud Mental y unidades implicadas.

e Reuniones periddicas de seguimiento y validacidn de avances.

e Sesion de contraste con perfiles expertos del ambito sanitario, social, proteccién a la infancia y
salud mental comunitaria.

e Presentacidn final de resultados al Comisionado vy, si procede, a CCAA e INGESA.

e Elaboracién de una nota ejecutiva o policy brief para facilitar la transferencia de

recomendaciones.

5.3.3. Derechos de propiedad intelectual sobre los resultados generados
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[marcar con una X la opcion elegida]

[0 La entidad beneficiaria (universidad, centro de investigacién, etc.) ostentara los
derechos de propiedad intelectual sobre los resultados. [Opcidn que aparece en la
convocatoria por defecto].

[] La entidad de acogida (organismo publico) solicita a la entidad beneficiaria la cesidn
de los derechos de propiedad intelectual sobre los resultados.

Otra formula:

Los desarrollos, metodologias documentadas, documentos, materiales, bases de datos
derivadas, cédigo fuente, software y demas resultados originales generados durante la
estancia seran de titularidad compartida entre la Administracion y la institucion
empleadora de la persona cientifica, en régimen de copropiedad no exclusiva y por partes
iguales, salvo que las partes acuerden otra cosa por escrito.

Con el fin de favorecer la reutilizacion publica del conocimiento generado, dichos
resultados se pondran a disposicién, siempre que no incorporen informacion confidencial,
datos personales, derechos de terceros o restricciones normativas aplicables, bajo licencias
abiertas de tipo copyleft o compartir igual.

La reutilizacion, modificacién, reproduccién, distribucién y creacién de obras derivadas de
dichos resultados requerira el reconocimiento de autoria y de la copropiedad
correspondiente, asi como la distribucién de las obras derivadas bajo la misma licencia o
una licencia compatible, sin perjuicio del respeto a la confidencialidad, la proteccién de
datos, la seguridad de la informacion y los derechos de terceros.

Los datos de origen, registros, sistemas de informacién o documentacién administrativa
preexistente mantendrdn en todo caso su régimen de titularidad, acceso, confidencialidad
y reutilizacién conforme a la normativa aplicable y a las condiciones establecidas por el

Ministerio de Sanidad o administracion competente.

6. Perfil requerido de investigador/a
[Maximo 300 palabras]

6.1. Requisitos de formacion [Indicar al menos el drea/s de conocimiento del doctorado]

Doctorado en Psicologia, Psiquiatria, Salud Publica, Epidemiologia, Sociologia, Trabajo Social,
Antropologia, Educacién Social, Ciencias Sociales, Politicas Publicas, Pediatria, Endocrinologia, o

disciplinas afines.

6.2. Requisitos de experiencia

Imprescindibles:

e Meétodos de investigacion cualitativa y cuantitativa.

e (Capacidad contrastada para la revision de evidencia cientifica.
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e Conocimientos en asuntos de salud mental infantojuvenil, trauma, adversidad temprana,
proteccion a la infancia, servicios sociales, salud comunitaria y/o evaluacién de politicas

publicas.

6.3. Requisitos de competencias

e Capacidad de andlisis y sintesis de evidencia cientifica.

e Manejo de métodos cualitativos y/o mixtos.

e Sensibilidad ética en investigacion con infancia y colectivos vulnerables y manejo de datos
personales.

e (Capacidad de interlocucidn intersectorial.

e Redaccién de recomendaciones operativas para politicas publicas.

CONDICIONES PARA LA RESOLUCION DEL RETO
7. Unidad de acogida

7.1. Unidad de acogida

Comisionado de Salud Mental

7.2. Sede y lugar de la unidad de acogida
Ministerio de Sanidad, P.2 del Prado, 18, Centro, 28014 Madrid

8. Incorporacién

8.1. Plazo de incorporacion. [Marcar con una X la opcion deseada]
[ Fecha a eleccion de la persona participante (dentro del plazo de 5 meses desde la
resolucidn definitiva).
En un plazo de _1-4 _meses desde la resolucion definitiva.
] Incorporacion inmediata (dentro de los 10 dias habiles siguientes a la resolucion
definitiva).

8.2. Medidas formativas para la incorporacién sobre las funciones y organizacién de la unidad
de acogida

El personal investigador en estancia tendrd unas sesiones internas de introducciéon para que
conozca la estructura del Ministerio, funciones de cada centro directivo y el trabajo que se realiza

en el Comisionado de Salud Mental.

Asimismo, se incentivardn medidas formativas sobre prevencion de riesgos laborales y otras areas
de formacién, como el conocimiento de los sistemas de informacidn y TIC empleadas en el marco

de los planes y estrategias en salud mental.
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9. Régimen de presencialidad y horario

9.1. El participante desarrollara un 20 % de su estancia de forma presencial

9.2. Horario: El puesto de trabajo se desarrollard en la sede del Ministerio de Sanidad, en
modalidad hibrida, y con distribucion concreta a acordar con la unidad de acogida conforme a
las necesidades del reto.

10. Uso de datos

La unidad de acogida se compromete a facilitar al/la participante el acceso a los datos disponibles en
el Ministerio que sean pertinentes para el desarrollo del proyecto de asesoramiento cientifico, en
cumplimiento con la normativa vigente sobre proteccion de datos y confidencialidad. El organismo
publico podra establecer las condiciones especificas de acceso, uso y tratamiento de dichos datos,
garantizando que su utilizacién se ajuste a los fines del proyecto y a los principios de legalidad, éticay
seguridad.



