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Sopla las velas y buscate la vida:

Acompainando la transicion a la edad adulta en jovenes con
patologia dual desde el Pla de Serveis Individualitzats (PSI)

Rubén Gavila Esquerdo®; Maite Sellart Altisent'; Raquel Iturralde Mufioz*; Cristina Jove Serrano?; M del Amor Lozano Marin®.

' Hospital Universitari de Santa Maria.
> Hospital Sant Joan de Déu Terres de Lleida.

«Cumplir 18 anos no deberia implicar dejar atras los apoyos necesarios para sostener un proceso de recuperacion»

Q INTRODUCCION

OBJETIVO

La transicion entre los servicios de salud mental infantojuvenil y la red de adultos constituye uno de los periodos
de mayor vulnerabilidad para los jovenes con patologia dual. Este proceso no afecta Unicamente al joven, sino
tambien a su entorno familiar, que debe adaptarse a nuevos dispositivos asistenciales y niveles progresivos de
autonomia.

Describir la contribucion del PSI como herramienta
facilitadora de la continuidad asistencial y del

acompainamiento familiar durante la transicion de
En este contexto, .eI Pla de Serveis Ind|V|du§I|tzats (PSI), quelo comunitario de ggstlon de casos de lared de jovenes con patologia dual desde los servicios
salud mental y adicciones de Cataluna, constituye una herramienta clave para garantizar la continuidad

_ _ S T N iInfantojuveniles hacia la red de adultos.
asistencial, la coordinacion entre recursos y el acompanamiento de las personas y sus familias.

@ EL PSI COMO PUENTE ENTRE REDES
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Salud mental infantojuvenil Salud mental y adicciones

Gestion de casos - coordinacion - familia

@ METODOLOGIA
10

jovenes con patologia dual

[ 3¢9

hombres - mujeres

Estudio descriptivo retrospectivo de 10 jovenes con diagnostico de patologia dual
acompanados por el PSI durante la transicion a la red de salud mental y adicciones de
adultos.

Variables analizadas: continuidad asistencial, vinculacion a recursos especializados, evolucion
clinica, coordinacion interinstitucional y participacion familiar.

el

=) 17-21

anos de edad

12 meses

mayo 2025 — mayo 2026

@ RESULTADOS

Situacion al finalizar el seguimiento (n = 10)

19 100%

O O O O O O O O O O
anos de edad media requirio coordinacion CSMIJ — red de adultos ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ

0% (8/10) mantenia vinculacion activa con el PSI y los recursos especializados,

con estabilidad clinica y abstinencia.
antecedentes en recursos de alta intensidad preciso intervencion y coordinacion con la
(hospitalizacion, hospital de dia) familia

20% (2/10) presento recaida asociada a descompensacion clinica y preciso
Ingreso hospitalario.

@ CONCLUSIONES

La transicion a la vida adulta no deberia entenderse como un mero traslado administrativo entre dispositivos, Sino como un proceso terapéutico complejo que implica

al joven, a su familia y a los diferentes recursos asistenciales. Los resultados sugieren que el PSI es una herramienta util para reducir el riesgo de desvinculacion, favorecer la
adherencia terapéutica y sostener a las familias en una etapa de elevada incertidumbre y vulnerabilidad. La coordinacidon con el entorno familiar emerge como elemento
central para promover trayectorias asistenciales mas estables.
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