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4.4.2 Respostes escrites 

Edicte 

El síndic general, d’acord amb les previsions de 

l’article 90 del Reglament del Consell General, 

Disposa 

Publicar la resposta del Govern a les preguntes 

formulades pel M. I. Sr. Víctor Naudi Zamora, 

conseller general del Grup Parlamentari Mixt, 

relatives a l'atenció psiquiàtrica prestada als menors 

per part dels serveis del SAAS, publicades en el 

Butlletí del Consell General número 63/2017, de 

data 12 de setembre. 

Tot el que es fa públic per a general coneixement i 

efectes. 

Casa de la Vall, 10 d’octubre del 2017 

Vicenç Mateu Zamora  

Síndic General 

Ministeri de Salut 

Pregunta escrita al Govern 

(Reg. Núm. 0988) 

Preguntes escrites al Govern que es formulen en 

relació a l’atenció psiquiàtrica prestada als menors 

per part dels serveis del SAAS. Registre d’entrada 

número 988, formulades pel M. I. Sr. Víctor 

Naudi Zamora, Conseller General per SDP i 

president del Grup Parlamentari Mixt. 

Motivació 

El dia 12 de juliol del 2017 el director general del 

SAAS, el Sr. Josep Maria Piqué acompanyat del 

director assistencial, el Sr. Joan Martínez, exposaven 

l’inici de les línies d’actuacions que es comencen a 

implementar dins el marc del pla d’accions que pensa 

desenvolupar el SAAS. 

Així mateix destacaven que el SAAS ja tindria la 

cartera de serveis definida, havent començat a 

reorganitzar alguns serveis, però que en altres casos 

aquesta reorganització complementada  amb recursos 

mèdics estaca pendent d’encarar, ja que en paraules 

dels compareixents aquests darrers “són difícils de 

trobar”. 

Afegien que el pla d’accions va encaminat a reduir 

l’ingrés hospitalari i aprofitar els recursos cap a una 

atenció més centrada en la malaltia crònica i 

l’atenció domiciliaria, amb una reorganització d’àrees 

i la creació de noves. 

Es demana: 

1. Quina és la mitjana anual de pacients menors 

d’edat que han requerit o requereixen tractament 

de psiquiatria amb ingrés hospitalari durant els 

anys 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 i actualment? 

La mitjana anual de pacients menors d’edat que van 

requerir tractament de psiquiatria des del 2012 al 

2016 va ser de 17,4. De gener a finals d’abril del 

2017 han requerit ingrés 11 pacients menors d’edat. 

2. Quina és la quantitat de llits disponibles dins 

l’estructura hospitalària del SAAS destinada a 

menors d’edat? 

Dins l’estructura hospitalària per l’atenció a salut 

mental del SAAS hi ha 4 llits distribuïts en 2 

habitacions dobles destinats a menors d’edat. 

3. Quin protocol o quines mesures s’apliquen en 

cas que es donin les circumstàncies que no hi 

hagin llits en nombre suficient en espais destinats 

exclusivament a menors d’edat? 

- En el cas de que sigui un menor sense alteracions 

de conducta greus, però que encara requereixi 

seguiment, es demana llit a pediatria. (ha passat en 

una ocasió en tots aquests anys). 

- En el cas de que sigui un menor suficientment 

millorat com per passar-lo a Hospital de Dia infanto-

juvenil, li avancem l’alta i el traslladem al dispositiu 

esmentat. 

- En el cas de que sigui un menor de 18 anys, amb 

característiques físiques i comportamentals que 

suposin un risc pels nens més petits ingressats a la 

unitat d’infanto-juvenil, se l’ingressa en l’habitació 

individual, davant del control d’infermeria, dintre de 

la unitat d’adults. Són casos excepcionals. Ha passat 

en 4 pacients des de que es va obrir la unitat infanto-

juvenil, fins a finals d’abril del 2017. Els 4 casos 

tenien ja 17 anys. 

4. S’ha donat el cas durant els anys citats 

anteriorment que infants menors d’edat hagin 

compartit àrees o espais destinats per a gent 

adulta? Si fos el cas, durant quins períodes i 

quants casos? 

Fins el mes de juny del 2014, el SAAS no disposava 

d’Unitat d’Hospitalització de Salut Mental Infanto-

Juvenil. Per aquest motiu, els menors s’ingressaven a 

la unitat d’adults, a la espera de trasllat a una unitat 

infanto-juvenil fora del país.  

 El 2012 van ser 15 pacients amb una mitjana de 

dies d’estada de 3 dies. 

 El 2013 van ser 12 pacients amb una mitjana 

d’estada de 4 dies. 

 El 2014 (fins el mes de juny), va haver 3 pacients. 

Dos pacients que van romandre 2 i 4 dies i una 

pacients que va romandre 3 mesos per la 
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comorbiditat amb una fractura de fèmur i per 

dificultats de trasllat per temes socials.  

 El 2015 va haver un pacient de 17 anys 6 dies (Per 

característiques físiques i de comportament es va 

posar en habitació individual a adults). 

 El 2016 va haver el mateix pacient del 2015, que 

va romandre 12 dies (li quedaven 3 mesos per fer 18 

anys). 

 El 2017, hi ha hagut dos pacients de 17 anys, a 

punt de fer 18 anys, que van romandre una mitjana 

de 7 dies. 

5. Quants metges especialistes en psiquiatria 

infantil es destinen actualment a l’atenció 

hospitalària dins l’estructura del SAAS? 

L’àrea d’hospitalització i d’hospital de dia de salut 

mental infanto-juvenil es cobreix amb una psiquiatra 

infanto-juvenil. En cas de vacances, es cobreix amb 

l’altra psiquiatra infanto-juvenil de que disposem i 

que normalment només fa consulta externa. 

6. Quines són les previsions del SAAS en el marc 

del pla d’accions que té previst desenvolupar pel 

que respecta a l’àrea de psiquiatria infantil tant en 

mitjans com en recursos mèdics? 

Crear uns espais més pediatritzats pels menors que 

requereixen visites de salut mental.  

 

 


