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Prevalença de malaltia mental en nens
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CSMIJ a Catalunya, dades 2015

• 54 CSMIJ a Catalunya
– Un csmij per cada 41.000 menors ( 1.400.000)

• Es va atendre 5,06 % de la població
• 63,1% nens i 39,9 nenes

• Edat mitjana de 10 anys
• Mitjana de visites anuals: 5,8

nens

nenes



CSMIJ a la regió sanitària de Barcelona



CSMIJ a la resta de Catalunya





CSMIJ a Catalunya, dades 2015

Visites familiars: 66 % dels pacients amb TMG 



CSMIJ a Catalunya, dades 2015





Activitat CSMIJ Parc Taulí 2015

Absentisme: 17.2%
Llista espera (O 31 dies, i Pref 7 
dies)

VISITES X PROFESSIONA CSMIJ 1 CSMIJ 2 TOTAL
INFERMERIA 1310 240 1550
PSICOLOG 7862 3603 11465
PSIQUIATRE 5193 1776 6969
TREBALL SOCIAL 570 114 684

TOTAL  14935 5733 20668

CSMIJ 1 CSMIJ 2 TOTAL
NENS NENES NENS NENES 

71 19 16 9 115
657 278 232 88 1255
707 481 233 145 1566
88 82 29 28 227

1523 860 510 270 3163



Activitat CSMIJ Parc Taulí 2015

DIAG. PRIMERES VISITES Núm.
T Psicotic 13
T Depressiu 133
TOC 25
T Ansietat 294
Reacció estrés 60
T Adaptatius 217
T Personalitat 1
T. Somatitzacions 40
C Cànnabis 24
Trastorn conducta 193
TCA 45
TDAH 297
TEA 215
Disminució intel.lec. 1

TOTAL  1558



Grups psicoeducatius 2015

INTERVENCIONS PSICOLÒGIQUES GRUPALS

PARES NENS TEA
PARES NENS TDAH
PARES NENS TDAH
PARES NENS TDAH
PARES NENS TDAH
PARES NENS TDAH
PARES ADOLESCENTS CONSUMIDORS

HABILITATS SOCIALS PARES
NENS ANSIETAT
NENS ANSIETAT
NENS ANSIETAT
PSICOEDUCACIÓ EPIDOSI PSICÒTIC



Atenció al TDAH, dades 2015

• Trastorn més freqüent atès al CSMIJ: 22,6 %
– Nens 27% i nenes 15 %
– Mitjana de visites anuals 5.2
– 80% seguiments i 20% primeres visites
– 50 % han realitzat visita familiar 



Avaluació SNAP‐IV

Pediatra
Visita espontànea

Pediatra 
Visita programada

Historia General y Examen Físic
Especial énfasis en :
•Aparença física general

•Anomalías físiques menors (causa genètica? Sospita SAF) 
•Signes y símptomes que suggereixen abus físic o emocional

EAP 
Problemes  
Académics?

Retard 
mental?

CONNERS

Casa

Unitat TDAH
Hospital Parc Taulí 



Seguiment 
infemeria: Clínica 

d´estimulants i 
atomoxetina

Psicoterapia
GRUPAL 
PARES

PSICOTERAPIA  
INDIVIDUAL

Si comorbilitat psiquiàtrica

Avaluació al CSMIJ: confirmació diagnòstic 

Treball interdisciplinar

Reeducació acadèmica
ASSOCIACIO TDAH VALLES

Seguiment per 
Neuropediatria

Seguiment per el CSMIJ

Tractament 
farmacològic

Continuïtat 
ASSOCIACIO 
TDAH VALLES

EAP

Escola



Tractament farmacològic del TDAH
Metilfenidat

Rubifen 5, 10, 20 mg
Concerta 18, 27, 36,  54 mg 
Medikinet 5,10,20,30,40 mg
Equasym 10,20,30,40,50 mg 

Atomoxetina:
Strattera 10,18,25,40,60, 80 i 100 

mg 
Lisdexanfetamina

Elvanse 30, 50 i 70 mg
Guanfacina

Intuniv 1,2,3, 4 mg



Extinción

Consecuencias

Manejo del 
estrés

Autoestima

Comuncación

Refuerzo 
positivo

•Ajustado al niño.
•Inmediato , contingente y consistente.
•Variado.
•Concreto y sincero.

•No miramos, no escuchamos, no hablamos.
•Pico de la extinción.
•Estar preparado  Consistencia.
•Nunca en conductas de riesgo.
•EXTINCIÓN + REFUERZO = ÉXITO
•No implicaciones negativas en autoestima.

•EFECTOS NEGATIVOS del castigo.
•Consistencia.
•Coherencia.
•Utilizar consecuencias lógicas y naturales.

•Órdenes claras, únicas, cortas y afirmativas (no 
preg.)
•Contacto ocular y aproximación física.
•Sin chillar, con respeto, pero firmeza.
•Dar opciones si es posible.
•SOLUCIÓN DE PROBLEMAS CONJUNTA

•No etiquetar
•Poner límites
•Dar responsabilidades
•Enseñar gestión emocional.

TDA-H: Tractament psicològic a pares



Atenció al TEA, dades 2015

• Trastorn mental greu més freqüent al CSMIJ: 
9.4 % dels pacients atesos
– Nens 12,6 % i nenes 4.0 %

• Visites anuals 6.6
• 37,1 % visita familiar 
• 37,4 % en tractament farmacològic



Unitat Funcional TEA: Coordinació CDIAP

 

 
 

 
SITUACIÓ ESCOLAR 

Tipus Escolarització  
 
 

Nom Escola i Curs  
 
 

Tipus Suport dins l’Escola  
 
 

 
DERIVACIÓ A CENTRE EXTERN PRIVAT 

Derivat a Centre Extern  
Si 
 
No 
 

Nom del centre  
 
 

Professional de referència  
 
 



Seguiment 
infemeria: Clínica 
d´antipsicòtics i 

estimulants i 
atomoxetina

Psicoterapia
GRUPAL PARES

PSICOTERAPIA  
INDIVIDUAL

Intevenció en el TEA 
Treball interdisciplinar

RECURSOS EDUCATIUS Tractament 
farmacològic

Escola 
ordinària CEEUEC 

MAPAUSEE AIS



Continuïtat assitencial edat adulta

TDAH
• TDAH sense comorbilitat

Seguiment a EAP, metge de 
família amb PSP

• TDAH amb comorbilitat
psiquiàtrica : derivació a 
CSMA
– Treball per processos: 

afectius, psicosis

TEA
• TEA amb DI pacient TMG
CSMA programa de suport al 
RM: seguiment individual i 
llars residència

• TEA sense DI  pacient TMG
Unitat TEA d´adults : 
seguiment psiquiatria, grups
psicoterapeutics i t. social 



Altres programes comunitaris

• Programa Salut i Escola

• Programa de suport a la DGAIA



Saut i Escola: Promoció, prevenció i
atenció precoç

• Programa conjunt de Salut i Ensenyament
– Infermeres d´AP desplacen IES, suport psicòleg CSMIJ 

• Consulta oberta
• Prevenció

• 3 er i 4 art ESO
• Àrees:

– salut mental
– afectivo‐sexual
– consum de drogues 
– problemes amb l´alimentació



Salut i escola



Salut i escola

• Només 21 % són derivats a CSMIJ
• Els problemes més importants són relacionats amb
salut mental i sexualitat

• Major consultes en ansietat i trastorns alimentaris
• Poca consulta espontànea en aspectes de drogues
• Falta de programes estructurats en prevenció



Atenció als nens i adolescents
tutel.lats per la DGAIA 

• A Catalunya 6985 infants i adolescents (0’5 de la població infantil) estan 
tutelats per la DGAIA (Direcció General d’Atenció a la Infància i 
l’Adolescència), i d’aquests 2685 resideixen en centres residencials 
(38.4%). 

TIPUS de centres residencials

• Centre Residencial d’Acció Educativa (CRAE): 101 centres amb un total de 
1878 places (23 centre propis i 78 concertats)

• Centres d’acolliment: 22 centres amb 585 places (14 centres propis i 8 
concertats)

• Centre Residencial d’Educació Intensiva (CREI): 3 centres amb un total de 
78 places (1 centre propi i 2 centres concertats)

• Comunitat terapèutica





Estudi FEDAIA: infants en situació de 
risc a Catalunya



Estudi FEDAIA: infants en situació de risc a 
Catalunya



Reptes de futur

1. Atenció en la comunitat dels nens i 
adolescents amb trastorn mental. 

2. Escola inclusiva
3. Atenció a la població més vulnerable: DGAIA

4. LA PREVENCIÓ DE LA MALALTIA MENTAL



mpamias@tauli.cat 


