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Grafico 18. Salud y ajuste psicolégico auto-percibida durante la dltima

semana en personas menores de 18 afos. Andalucia, 2014.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Informe técnico de los resultados obtenidos por el
Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) en Andalucia 2014. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

2.4.2.1. Atencién a la salud mental en personas menores de edad

La ordenacion de la asistencia a salud mental queda establecida en el
Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional
de los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Otro instrumento con el que la administracion apoya a la red sanitaria
de atencion a la salud mental, es el lll Plan Integral de Salud Mental
de Andalucia 2016-2020, en el que uno de sus objetivos es Favorecer la
deteccion precoz de problemas de salud mental en la poblacion infantil y
adolescente y prestar una atencion de calidad, que facilite su desarrollo
evolutivo y la construccién de su proyecto vital, e incluye transversalmente
la perspectiva de la infancia y adolescencia en todas las demas estrategias.

Con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados de
nifios, nifias y adolescentes se encuadra el Programa de Atencién a la
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Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia (PASMIA), que se ocupa de
garantizar alos nifios, niflas y adolescentes asistencia y cuidados de su salud
mental continuos con una vision integral en la coordinacién intersectorial,
imprescindible para dar respuesta a las necesidades de dicha poblacion.

El decreto anteriormente mencionado marca la via de acceso a los servicios
de salud mental. Refiriéndonos a poblacion infantil y adolescente su acceso
queda establecidos a través de atencién primaria (pediatra hasta los 14
afios o médico de familia), una vez el profesional elabore su diagnostico
deriva a las unidades de salud mental comunitaria (USMC), el especialista
que lo atienda elaborara un plan de tratamientoy, si lo considera necesario,
remitira al paciente a alguno de los dispositivos mas especializados, en este
caso las unidades de salud mental infanto-juvenil (USMIJ).

Unidades de Salud Mental Comunitaria

Segun el Decreto 77/2008, estas unidades se definen como :

“..el dispositivo bdsico de atencion especializada a la salud mental,
constituyendo su primer nivel de atencion especializada...”

En 2015, atendieron un total de 25.247 personas menores de 18 afos. El
59,5% son chicos (15.012) y el 40,5% son chicas (10.235).

Los principales diagndsticos de los chicos y chicas atendidos fueron:
trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia® (26,8%), trastorno mental sin especificacion
(14,5%) y trastornos neuraoticos (14,1%).

Analizando el primer grupo diagnéstico mas frecuente de las USMC, los
trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en
lainfancia y adolescencia, se observa que el TDAH (36,1%), otros trastornos
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (27,1%) y los trastornos
derivados de las emociones de comienzo especifico en la infancia (17,7%)
son los diagnosticos mas frecuentes en las y los jovenes atendidos.

> Clasificacion diagnéstica CIE-10: FO0-F98. Estos trastornos presentan un mayor nimero

de diagnosticos en las personas de menos de 18 afios.
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Tabla 8. Personas menores de 18 afios atendidas en USMC segun
diagnosticos de trastornos de comienzo habitual en la infancia y la

adolescencia. Andalucia, 2015.

T. Comportamientos disociales y emociones mixtos 46 0,7%
T. Tics 130 1,9%
Varios diagndsticos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia 260 3,9%
Zag?er:feonréfamiento social de comienzo especifico en la infancia y 273 4,0%
T. Comportamientos disociales 582 8,6%
T. Emociones de comienzo especifico en la infancia 1.199 17,7%
Otros trastornos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia 1.828 27,1%
TDAH 2.440 36,1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental: DIRAYA
consultas externas y hospitalizacién. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales.

En la siguiente grafica se analizan algunos de los grupos diagndsticos
que cuentan con marcadas diferencias de sexo en su diagndstico. Por
ejemplo, los trastornos de la conducta alimentaria, en los que se observa
gue un 90,9% de las personas menores de 18 afios atendidas son chicas,
mientras que el 9,1% son chicos; en segundo lugar, encontramos el
trastorno generalizado del desarrollo, en el que también se encontraron
diferencias entre los chicos diagnosticados (86,6%) y las chicas (13,4%). En
tercer lugar, destacaria el grupo diagndstico relativo a ansiedad, depresion
y somatizaciones en las que las diferencias fueron menores, un 55,6% de
las personas diagnosticadas fueron chicas y el 44,4% chicos. Por ultimo,
analizamos el grupo diagnostico relacionados con los trastornos de déficit
de atencion e hiperactividad, en el que los chicos (80%) son en mayor
medida diagnosticados que las chicas (20%).
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Gréfico 19. Personas menores de 18 afios atendidas en USMC segtn

grupos diagnoésticos especificos y sexo. Andalucia, 2015.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Andlisis de la actividad de salud mental: DIRAYA
consultas externas y hospitalizacién. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud
v Politicas Sociales.

Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil

Segun el Decreto 77/2008 estas unidades quedan definidas como:
“...dispositivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar
programas especializados para la atencion a la salud mental de la

poblacién infantil y adolescente menor de edad del drea hospitalaria de
referencia o drea de gestion sanitaria correspondiente...”.
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En 2015, se han atendido a 14.924 personas de menos de 18 afios en las
USMIJ de Andalucia, el 71,1% son chicos y el 28,9% son chicas.

En este servicio especializado de atencion, la patologia mas frecuente
diagnosticada es el trastorno de aparicién habitual en la infancia y
adolescencia, es el grupo diagndstico con mayor porcentaje de personas
menores de edad atendidas (35,3%), seguido de los trastornos de
desarrollo (20,7%) y varios diagnosticos (9,1%). Los trastornos por los que
se atendieron menor nimero de personas menores de 18 afios son: el
trastorno por consumo de sustancias psicotrépicas (0,1%), seguido de
los trastornos organicos (0,4%) y los trastornos esquizofrénicos e ideas

delirantes (0,4%).

Grafico 20. Distribucion de personas atendidas en USMIJ segtn grupo

diagnéstico. Andalucia, 2015.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental: DIRAYA
consultas externas y hospitalizacién. 2015". Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud

v Politicas Sociales.
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Tabla 9. Personas atendidas en USMIJ seguin grupo diagnéstico. Andalucia, 2015.

T. Consumo sustancias psicotrépicas 9 0,1%
T. Organicos 55 0,4%
T. Esquizofrénicos e ideas delirantes 65 0,4%
T. Humor 133 0,9%
T. Personalidad 163 1,1%
Disf. fisioldgicas y factores somaticos 360 2,4%
Retraso mental 436 2,9%
Sin diagnostico 671 4,5%
T. Neurdticos 1.097 7.3%
Sin patologia psiquiatrica/cédigos Z 1.108 7,4%
T. Mental sin especificacion 1.114 7,5%
Varios diagndsticos 1.358 9,1%
T. Desarrollo 3.090 20,7%
T. Infancia y adolescencia 5.265 35,3%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental: DIRAYA
consultas externas y hospitalizacién. 2015”. Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales.

Analizando la poblacién atendida segln sexo, con relacion a los
diagnosticos recibidos, las mayores diferencias entre chicos y chicas
se observan en: los trastornos del desarrollo (77,8% de los chicos y
22,2% de las chicas), los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias psicotropicas (69,1% de los chicos y 30,9% de las chicas),
las disfunciones fisiologicas y factores somaticos (16,9% de los chicos
y 83,1% de las chicas) y los trastornos del humor (38,3% de los chicos y
61,7% de las chicas).
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Grafico 21. Porcentaje de personas menores de 18 afios atendidas en

USMIJ segun grupos diagnosticos y sexo. Andalucia, 2015
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Andlisis de la actividad de salud mental: DIRAYA
consultas externas y hospitalizacién. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de Igualdad, Salud
v Politicas Sociales.

2.4.3. Maltrato infantil

En Andalucia, a partir del Decreto 3/2004, de 7 de enero -modificado
por el Decreto 81/2010, de 30 de marzo- se establece el sistema de
informacion sobre maltrato infantil de Andalucia (SIMIA) que promueve
laimplantacion de un instrumento de recogida de informacion sobre los
casos de maltrato infantil. Con esta herramienta se pretende obtener una

47





