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infancia y adolescencia10: el 69,1% son niños y el 30,9% niñas.

En 2014 el 16,3% de las personas menores de 18 años atendidas en las USMC 
por trastornos de la conducta alimentaria son chicas, mientras que el 1,4% 
son chicos. También se encontraron diferencias entre los chicos y chicas con 
trastornos de ansiedad, depresión y somatizaciones: el 2,2% de las personas 
atendidas por este grupo diagnóstico son chicas y el 1,7% chicos. Por el trastorno 
mental grave no se encontraron diferencias entre chicos y chicas.

Gráfico 20: Personas menores de 18 años atendidas en USMC según grupos 
diagnósticos específicos y sexo. Andalucía, 2014.

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de “Análisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas y hospitalización. 
2014”. Escuela Andaluza de Salud. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales. Diciembre 2015.

2.5.2.3. Personas menores de edad atendidas en las Unidades de Salud 
Mental Infanto Juvenil

En 2014, se han atendido a 20.25911 personas de menos de 18 años en las 
USMIJ de Andalucía. El 73,7% de estos chicos y chicas (14.931 personas) cuentan 
con historia clínica en Diraya.

El trastorno de aparición habitual en la infancia y adolescencia es el grupo 
diagnóstico con mayor porcentaje de personas menores de edad atendidas 
(34,5%), seguido de los de desarrollo (18,2%) y el trastorno mental sin 
especificación (8,5%). Los trastornos por los que se atendieron menor número 

10  Clasificación diagnóstica CIE-10: F90-F98 (Transtorno de la actividad y de la atención, trastorno hipercinético disocial, otros trastornos 
hipercinéticos, trastorno hipercinético sin especificación).

11  No incluye los datos de la USMIJ de la UGC-SM Intercentros de Huelva.
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de personas menores de 18 años son: el trastorno por consumo de sustancias 
psicotrópicas (0,1% de chicos y chicas), seguido de los trastornos orgánicos (0,4% 
de chicos y chicas) y los trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes (0,5%).

Gráfico 21: Distribución de personas atendidas en USMIJ según grupo diagnóstico. 
Andalucía, 2014.

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de “Análisis de la actividad de la salud mental: DIRAYA consultas externas y hospitalización 
2014”. Escuela Andaluza de Salud. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales. Diciembre 2015.
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Tabla 7. Personas atendidas en USMIJ según grupo diagnóstico. Andalucía, 2014
2014

n %
T. Consumo sustancias psicotrópicas 16 0,1%
T. Orgánicos 60 0,4%
T. Esquizofrénicos e ideas delirantes 78 0,5%
T. Humor 178 1,2%
T. Personalidad 199 1,3%
T. Disf. Fisiológicas y factores somáticos 444 3%
T. Retraso Mental 458 3,1%
Sin diagnóstico 834 5,6%
Sin patología psiquiátrica/códigos Z 1.093 7,3%
T. Neuróticos 1.205 8,1%
Varios Diagnósticos 1.221 8,2%
T. Mental sin especificación 1.270 8,5%
T. Desarrollo 2.718 18,2%
T. Infancia y  adolescencia 5.157 34,5%
Total 14.931 100%
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de “Análisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas y hospitalización. 
2014”. Escuela Andaluza de Salud. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales. Diciembre 2015.

2.5.3. Maltrato Infantil

En este apartado se recoge la información procedente de varias fuentes que 
nos ofrecen datos sobre posibles casos de maltrato infantil en la comunidad.

Por un lado, analizamos los datos referidos a los Teléfonos de Atención. 
En Andalucía contamos con tres teléfonos que pueden recoger llamadas 
relacionadas con maltrato:

•  Teléfono de notificaciones de situaciones de maltrato infantil (900 851 
818): En este teléfono se han recibido un total de 4.723 llamadas, de las que 
un 42,1% (un total de 1.990 llamadas) son relativas a maltrato infantil. Suponen 
un descenso de 2,3% respecto al año 2014 (2.036).




