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Perspectiva clínica

Programa de atención a la crisis infantil y 
juvenil en Catalunya: Atendiendo a niños y 
adolescentes en su entorno natural

Las líneas estratégicas del departamento de salud 
de Catalunya 2017-2020 fueron un impulso muy 
importante en el ámbito de la salud mental infantil 
y juvenil en Catalunya que dio frutos objetivables, 
tanto en la mejora de la dotación de los diferentes 
equipos en todo el territorio, como en la mejora 
del diagnóstico y homogeneización de prácticas 
asistenciales en patologías concretas como trastornos 
de la conducta alimentaria y trastorno del espectro 
del autismo.

La red de salud mental infantil y juvenil, creada 
en 1999 y diferenciada de la red de adultos, atiende 
los problemas de salud mental en los 52 centros 
de salud mental infantil y juvenil (CSMIJ) en 
Catalunya, formados por equipos multidisciplinares. 
Estos CSMIJs, liderando la atención comunitaria, 
trabajan de forma coordinada con hospitales de 
día y plantas de hospitalización para poder dar la 
atención escalonada en función de la gravedad 
clínica del paciente.

En 2021 se atendieron a 74.152 personas y 
26.333 se visitaban por primera vez los CSMIJs de 
Catalunya. Estos valores situaban la prevalencia en 
población ajustada de infantil y juvenil, en el 5,38% 
y la incidencia en el 1,91%, que había ido aumentado 
en los últimos años. Se observaba un incremento del 
8,45% de las personas atendidas en el CSMIJs en 2021 
respecto al año 2020. La relevancia del incremento 
se explica porque el número total de niños y jóvenes 
tratados en los CSMIJ era estable en los últimos tres 
años, alrededor de 68.000 atendidos entre 2018 y 2020. 

El total de visitas que se realizaron fue de 
605.033, lo que comportaba 8,2 visitas por persona 
atendida. Por lo que respecta a la condición clínica de 

complejidad en salud mental representaba un 21,6% 
del total de casos atendidos

Además, a pesar de la disponibilidad de estos 
recursos, en algunos casos, como consecuencia de 
las condiciones de complejidad que presentan estos 
pacientes, ya sea por vulnerabilidad sociofamiliar, 
complejidad psicopatológica o ambas condiciones, 
tenían dificultades para acudir a su CSMIJ u hospital 
de día. El sistema de atención no daba una respuesta 
ajustada a las necesidades de estos pacientes y 
familias, cuando requerían una intervención de 
proximidad en el domicilio, con el objetivo de evitar 
un curso tórpido y cronificación.

Para poder dar respuesta a estas necesidades y 
atender la creciente demanda, en 2022, se inició el 
Programa de atención a la crisis infantil y juvenil en 
salud mental en Catalunya.

Este programa es una alternativa asistencial de 
ámbito comunitario para personas con sospecha 
o confirmación diagnóstica de trastorno mental y 
complejidad social asociada que presenten dificultades 
para ser atendidas en los servicios de salud mental 
ambulatorios. El programa de atención a la crisis debe 
facilitar la atención y el tratamiento especializados 
hasta que estas personas alcancen la estabilidad 
clínica suficiente para poder vincularlos a un recurso 
de atención comunitaria.

Este programa implicaba una ampliación de 
la cartera de servicios de los CSMIJ y para que 
los CSMIJ pudieran desempeñar este papel, era 
imprescindible reforzar los equipos y optimizar la 
coordinación con el resto de agentes comunitarios. En 
este contexto, se puso de manifiesto la necesidad de 
incorporar nuevos perfiles profesionales, terapeutas 
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ocupacionales, educadores sociales y mayor número 
de trabajadores sociales a los CSMIJ para poder 
atender conjuntamente el abordaje ambulatorio de 
las personas atendidas, y la intervención domiciliaria 
en la crisis infantil y juvenil, con los márgenes y la 
flexibilidad necesarios en función de las características 
de cada territorio. 

Para cuidar la implementación del programa en 
todo el territorio, se creó un grupo motor, formado por 
profesionales de los primeros CSMIJs a implementar 
el programa. Este grupo, se reúne periódicamente 
y cuida de aspectos comunes como la necesidad de 
consentimiento informado para atender a domicilio, 
homogeneización en el plan terapéutico, aspectos de 
seguridad de los profesionales y pacientes, y desarrollo 
de indicadores que evalúen la eficacia de este 
programa. Otro aspecto prioritario de este grupo es la 
formación continuada de los profesionales, en especial 
atención a la integración de estos profesionales del 
ámbito social en el entorno sanitario.

Los indicadores que se recogen de forma periódica 
son indicadores de efectividad (tasa de ingresos en 
agudos, consultas a urgencias, coordinaciones con 
centro educativo, vinculación al CSMIJ después de 
la intervención) de accesibilidad (casos atendidos en 
72 h, visitas a domicilio según el perfil profesional) 
de eficiencia (número de altas, ocupación, duración 
intervención), de seguridad y de satisfacción del 
paciente (encuesta ad hoc). Se recogen también 
indicadores de respuesta terapéutica en función de la 
patología del paciente.

Los datos de los 12 primeros programas de crisis 
en Cataluña, con un año ya de funcionamiento, 
muestran que, en función del territorio, entre el 40 y 
el 90% de las visitas del programa se realizan en el 
domicilio del paciente.

El programa tiene una duración estimada de 8 
semanas, y la media de visitas por paciente son de entre 
1,2 y 3,7 visitas por paciente/ semana. Y estas visitas 
son realizadas por entre 1-2,4 profesionales por visita.

Los perfiles profesionales que más visitas realizan 
en domicilio son educadores sociales, terapeutas 
ocupacionales, enfermería y trabajo social. Psiquiatría 
y psicología clínica realizan un pequeño porcentaje de 
actividad domiciliaria.

Los profesionales clínicos participan en el diseño 
del plan terapéutico, la firma del consentimiento 
informado, actuando como referentes en las decisiones 
que impliquen cuestiones clínicas. 

La satisfacción de los usuarios es alta y muy alta 
en su gran mayoría, y el grado de adherencia posterior 
al recurso comunitario, sobre todo CSMIJ y en menor 
proporción al hospital de día es alta. 

En noviembre de 2023, se integraron los últimos 
CSMIJs al programa de atención a la crisis infantil 
y juvenil, finalizando así la implementación del 
programa en todo nuestro territorio.

Más allá de los cambios a nivel del equipo de salud 
mental infantil y juvenil, con la integración de los 
nuevos roles profesionales, los valores de esta atención 
responden al modelo de atención en salud centrado 
en la persona, equitativo y universal, implicando 
una mayor participación del niño y adolescente y del 
entorno cercano de éste en el tratamiento que está 
llevando a cabo y en la recuperación, y mejorando 
el vínculo terapéutico con el respeto debido a los 
derechos de los pacientes.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_
departament/ambits-estrategics/salut-mental-
addiccions/programa-atencio-crisi-infantil-i-juvenil-
salut-mental.pdf
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