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1. PRESENTACION
AiPrestar atenci -n a | os ni fos de
integrarnos en | a sociedad que nos

El 30 de noviembre de 1990 se suscribid por el Estado Espafiol el instrumento de ratificacion de
Convencion sebos Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20
noviembre de 1989, por tanto, el pasado mes de noviembre se conmemor6 el 25 aniversario de
ratificacion por Espafia de esta Convencion. La Convencion egitididaatete vinculante, que
recoge los derechos de la infancia y reconoce a los nifios y niflas como agentes sociales y como titul
activos de sus propios derechos. Este aniversario es un momento importante para reflexionar sobre los
y brechas da lucha para promover su bienestar.

Se ha avanzado mucho en estos 25 afios. Con la entrada en vigor de las Leyes 1/1996, de 15
enero, de Proteccion Juridica del Menor y sus recientes modificaciones 26/2015 y LO 8/2015 del Estad
1/1998, de los derkos y la atencion al menor en Andalucia, se configura un nuevo sistema de atencién
la infancia y la familia sustentado en la prevencion de situaciones que perjudiquen el desarrollo de
personas menores de edad y en la integracién familiar coprefaredigay preferible en casos de
situaciones de desproteccion. En la practica, esta evolucion se ha concretado en la progresiva perdid
peso hasta su desaparicion de las macroinstituciones en la atencion directa a los y las menores,
crecimientoedla medida de acogimiento familiar y el refuerzo y generalizacion de las politicas preventiv:
Nos hemos dotado de una amplia legislacion garantista de los derechos de los nifios y las nifias que
general han ido incrementando su bienestar y haganddiéod importantes progresos en este terreno.

No obstante, ha bastado un cambio de ciclo en la economia para poner en evidencia lo mucho ¢
gueda por hacer en esta materia. En los Ultimos afos, la crisis econémica y las situaciones de pobreza
deella se derivan, han causado estragos en la calidad de vida de la poblacion infantil, menoscaban
posibilidades de escapar del ciclo de la exclusién social y comprometen su futuro. Ademas, no se pL
perder de vista que estamos hablando del sectwobiecidn mas vulnerable e indefensa: vulnerable
porque al tratarse de una persona en proceso de crecimiento y desarrollo, cualquier carencia o priva
afectiva o material tiene una enorme repercusién en esa evoluciéon y puede dar lugar a secue
irrenediables; e indefensa porque estan a merced del cuidado y atencién que les procuran otras person
no cuentan con medios ni instrumentos para protegerse por si mismos ni por hacer valer su voz median
voto; no se pueden asociar ni tienen capacbeat.dén definitiva, no cuentan con los medios que la
sociedad civil pone en manos del resto de la ciudadania para hacerse oir.

Aunque las circunstancias que desencadenan y mantienen estas situaciones estan relacionadas
el contexto econémico ndc@iv@ernacional, no es menos cierto que resulta obligado poner en marcha
todos los mecanismos necesarios para amortiguar y en la medida de lo posible, compensar sus efectos
infancia.
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Y no solo la crisis y sus consecuencias estan repergaisateente, sino que aun persisten
situaciones en las que los nifios y las nifias sufren violacion de sus derechos, asi como la apariciér
nuevas formas de violencia contra la infancia: Trata de seres humanos, instrumentalizacion en casc
separacionesrtlictivas, exposicién a la violencia de género.

Ante esta tesitura, el Gobierno de la Junta de Andalucia no puede mas que comprometerse
disponer de las medidas y proporcionar los medios para promover las condiciones de vida Optimas er
familias parque éstas sean el entorno facilitador del desarrollo armoénico de nifios y nifias, y para ello
necesario situar a la infancia en la agenda politica como una prioridad de accion. Los nifios y las nifias
propuestas y sus necesidades deben estanieo éédedos los &mbitos de la sociedad: la educacion, la
salud, la justicia, los servicios sociales, la cultura, el deporte, la innovacion. Las politicas y las accione
cada area deben unir sus esfuerzos para que confluyan en una mejor cddidesiedeoledsivo. Las
necesidades de nifios y nifias, el ejercicio de sus derechos, la prioridad que les es debida y su participe
directa en todos los ambitos de la sociedad, deben constituir el objetivo visible de todas las politica:
actuaciones.

Asi pues, es una magnifica oportunidad para que el Gobierno de la Junta de Andalucia reafirme
compromiso con la infancia, la aprobacion de un nuevo Plan de Infancia y Adolescencia coincidiendo ¢
25 aniversario de la ratificacion de la Convencion.

Con este nuevo Plan, se ponen en valor todos los esfuerzos que se vienen realizando haste
momento pero especialmente, sirve para dar un nuevo impulso a las politicas basadas en el enfoque
derechos de la infancia, avanzando y multiplicando edfuemdsimos afios para combatir los efectos
de la pobreza infantil, para formular y disefiar politicas preventivas pensadas para el medio y largo plaz
blinden los recursos necesarios para evitar que se vuelvan a producir estas situaciamas, asi como |
establecer las bases de las politicas de infancia en el futuro, garantizando la presencia de la infancia en
las politicas, avanzando hacia un sistema publico centrado en la infancia que sea el baluarte contr:
desigualdad e inequidad, todoogifando con la plena y enriquecedora aportacion que las voces infantiles
pueden aportar a las politicas.

Es necesario pues, planificar una intervencién de ambicioso alcance y de gran calado en todos
frentes abiertos que amenazan el bienestiy adaigscente en Andalucia. Para ello habra que coordinar
actuaciones entre las distintas administraciones implicadas, asi como implicar y comprometer a todz
sociedad. Este Plan contribuira a visibilizar la realidad y las necesidades actantéa lde la i
adolescencia y a preservarla de amenazas actuales y venideras.

Corresponde a esta Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales la responsabilidad de planifical
actuaciones a realizar por la Junta de Andalucia y las demas AdministaxideeSn@ahicia para
garantizar el efectivo el ejercicio de los derechos de la infancia con especial incidencia en aquélla
presenta mayores necesidades. Para ello partiendo de los resultados obtenidos a raiz de la evaluacién
Plan Integrdk Atencidn a la Infancia, profesionales de distintas consejerias y personal técnico de todos
ambitos implicados, han colaborado intensamente en la elaboracién de un documento de planificacion
pretende desarrollar un sistema integral de atengifaneia y adolescencia en el que se promueva la
participacién ciudadana de los nifios, nifias y adolescentes en la vida publica, y en cualquier tipo
estructura de participacion creada para tal fin, y que cuente con la participacién datidstitesipnes,
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agentes comprometidos en la promocion de los derechos de la infancia, a través de acciones coordinac
sinérgicas a nivel territorial e interinstitucional que sean capaces de cubrir las necesidades de una fo
flexible, evaluable, agil ptatiaa a los cambios.

Este Plan se estructura sobre cinco compromisos basicos que se concretan en las siguientes ar
de accion:

a) Salud y bienestar emocional.

b) Seguridad y confianza.

c) Aprendery realizarse.

d) Participar y prosperar.

e) La infancia en el cerde decision.

Y estos compromisos se complementan, a su vez, con cuatro ejes transversales:

La presencia de la infancia en todas las politicas.

En la necesidad de avanzar hacia un sistema publico centrado en la infancia.

En la lucha que hay que llevab@ contra la desigualdad e inequidad.

En la procedencia de incorporar las voces infantiles a las politicas (transversalidad).

PR

Este nuevo Plan de Infancia y Adolescencia aspira a garantizar los derechos de los nifios y las n
de manera que sean ssjatiivos de su propio desarrollo, reciban el apoyo y proteccion de su familia, de
la sociedad y de las instituciones en igualdad de oportunidades y de acceso a la salud, educacion, sen
sociales, participacion y ocio, independientemente deltdugiaridetn el que resida, sexo, origen
cultural o discapacidad.

El reto que nos planteamos todos con este nuevo Plan no puede ser mas interesante: Ser capa
de formular y disefar politicas preventivas pensadas para el medio y largo pdendapiecgarans
y de avanzar hacia un sistema publico centrado en la infancia que sea el bastién contra la desigualdad
injusticia social, como sefas de identidad de las politicas sociales en Andalucia.
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2. ANTECEDENTES.

fiLas s g lbs chicos necesitan aire y naturaleza limpia, buena
alimentacion: mejores comedores escolares y una dieta sana, buenos
médicos que nos cuiden cuando estamos enfermos, tener una vivienda
digna y que nuestros padres tengan |

Nifios y niflas deinSejo Municipal de Infancia de Puerto Real.

El | Plan de Atencion Integral a la Infancia de Andalucia, supuso un paso adelante en la estrate
de atencién a la infancia iniciada por parte de la Junta de Andalucia en el ambito de sus competent
constitaionales y estatutarias.

En este | Plan se desarrollaron una serie de actuaciones normativas, organizativas, formativas \
intervencion social que tenian como fin primordial la satisfaccion de las necesidades reales de la infa
andaluza y la consefmuae un mayor bienestar social. Asimismo, se definieron conjuntamente las areas,
los objetivos generales, los objetivos especificos y las acciones a desarrollar para alcanzarlo. Fue pub
mediante el Decreto 362/2003, de 22 de diciembre, ytsgdestricareas, con el siguiente contenido:

Area A: Promocion de los derechos de la infancia.

Area B: Socializacion familiar en su entorno espacial.

Area C: Sociosanitaria.

Area D: Educativa, cultural y recreativa.

Area E: De la proteccion.

Area Trangeal de Coordinacién, Investigacion, Formacion y Evaluacion.

Asimismo, en cada una de estas areas se contenia un objetivo general y varios objetivos especif
asi como 254 acciones, de cuya ejecucion eran directamente responsables un tofahds §07 organ
entidades, de los cuales 771 eran Ayuntamientos. Estas acciones tenian como destinatarios a un total ©
colectivos de diversa indole; aunque las personas destinatarias Ultimas eran las menores de edad anda
y en consecuencia sus familiaggtsrno social.

Como premisa para la elaboracion del 1l Plan, en el afio 2.009 se inici6 la evaluacion de este | P
y se opto por redactar diversos modelos de cuestionarios en los que se incorporaban las acciones conc
gue correspondian ejecutada organismo o entidad, a fin de facilitar su cumplimentaciéon por cada uno
de ellos.

De este modo, se elaboraron un total de 30 cuestionarios diferentes que se remitieron para ¢
cumplimentacion a los distintos organismos y entidades responsablesdar faontabilizar las
acciones que habian sido ejecutadas, al mismo tiempo que se incluian en tales cuestionarios dive
preguntas dirigidas a recabar informacion que sirviera de base para la redaccién del Il Plan de Infanc
Adolescenaike Andalucia.

Los resultados de la evaluacion del | Plan nos muestran que tuvo un alto grado de ejecucién, si
tiene en cuenta tanto el porcentaje de ejecucion total como el de ejecucién parcial. En este sentido,
resultado de su evaluacion se dgdacee ejecutd en su totalidad el 56,3% de las acciones del Plan, y
parcialmente el 32,3% de las mismas, por lo que el total de su ejecucion (total y parcial), ascendi6 a 88,6
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Igualmente, en opinién de los diferentes 6rganos responsables de, fi BfEbotide las
acciones del | Plan podrian ser incluidas en el Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia, se
indicacién de los 6rganos responsables. El 1,6% no serian incluidas, el 30,3% se incluirian parcialmente.

En cualquier caso, se ptafd necesidad de analizar el resultado obtenido a raiz de la evaluacion
del | Plan Integral de Atencién a la Infancia sobre la base del nUmero de acciones ejecutadas, tot:
parcialmente, por los diferentes organismos y entidades teniendo eméouehiapactb que tales
acciones habian tenido sobre las personas menores de edad y sus familias.

Con este andlisis se pretendia obtener una informacién fundamental sobre el reconocimient
utilidad, eficacia y necesidad de continuacion de dichasaneitides ejecutadas en el | Plan en orden
a su inclusién en el segundo.

Para alcanzar el objetivo antes descrito, se disefié un cuestionario dirigido a un total de 400 famil
andaluzas con hijos e hijas menores de edad a su cargo que abordalsidenteapestectiva el
impacto de dichas medidas.

El cuestionario se configuré en nueve bloques de informacién que guardaban relaciéon con cada |
de las seis areas en las que estaba estructurado el | Plan.

Como resultado de la experiencia adquietiddsasrollo y evaluacion del | Plan, se concluyeron
una serie de propuestas que se deberian tener en cuenta en la elaboracion del Il Plan de Infanci
Adolescencia de Andalucia. Tales conclusiones fueron las siguientes:

1. EIll Plan de Atencion Intedaalrdancia de Andalucia (2003) fue un plan ambicioso que se
componia de diferentes areas y objetivos con un total de 254 acciones, interviniendo 80
Organismos, (771 Corporaciones Locales), como responsables de la ejecucién de las mismas y
colectios de diferente indole como destinatarios de tales acciones.

2. De este modo, se consideré que seria conveniente concretar el nimero de acciones, organisr
responsables y destinatarios, en la elaboracion del Il Plan, con el objetivo de que la ejecucion
mismo fuera mas adecuada desde el punto de vista de su puesta en marcha, control y evaluacior

3. lgualmente, en la evaluacién del | Plan se detectd que muchas de las acciones no estabe
claramente definidas e individualizadas, por lo que su ejecudié&nd@olopabrganos
responsables y su control y evaluacién por la Comision Técnica resultd dificil e imprecisa. De €
modo, se estimo que en el Il Plan se concretarian las actuaciones a desarrollar, asi como se defir
la temporalidad de las mismagdadd su desarrollo por parte de los 6rganos y/o entidades
responsables y su evaluacion.

4. Asimismo, en el Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia se deberia identificar correctame
los érganos y entidades responsables y colaboradoras, lagEitdei&u directa en el
desarrollo y ejecucion del nuevo Plan.

5. Por otra parte, se deberia constituir una Comision Técnica encargada de la correct:
implementacién, coordinacién y evaluacion del nuevo Plan.

6. En relacién con la evaluacién del nuevo Etaisider6 que se deberia disefiar y definir los
soportes de evaluacion de manera homogénea para todas las entidades y organismos responsat
poniendo especial interés en la determinacién de los indicadores.

7. También, se procuraria llevar a cabo laidriedgalos soportes de evaluaciéon y control en el
sistema de informacién general del Plan.

8. Finalmente, en la elaboracion del Il Plan se tendria en cuenta, en todo caso, las alegacione:
propuestas formuladas por las propias personas menores deseaalepnpfentidades
expertas en materia de infancia, asi como por las familias con hijos e hijas menores de edad.
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Con estas bases, y, en funcion de los datos obtenidos, se iniciaron las actuaciones para
elaboracion del Il Plan de Infancia y Ad@etedmdalucia. Dichas actuaciones consistian en establecer
compromisos Y lineas estratégicas que se deberian tener en cuenta en la redaccion y posterior ejecucic
nuevo Plan, constituyéndose un equipo de trabajo y celebrdndose diversasaramomrees,en |
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas y Sociales. Como resultado de dichas reuniones, se realiz
estudio inicial, a fin de que sirviera de base al equipo de trabajo a constituir, en el que personas experte
las diferentes areas dedj@se ocuparian de la elaboracion del texto definitivo.

De este modo, se redactaron diversos borrad
del 'l Plan de I nfancia y Adolescenci a de Andal

En particular, se llevaron a cabo actuaciones con el objeto de establecer las areas que se debe
tener en cuenta en el desarrollo del nuevo Plan y que se concretan en las siguientes:

- Salud y bienestar emocional.

- Seguridad y confianza

- Aprender y re@rse: Aprender a ser, estar y hacer.
- Participar y prosperar.

- Lainfancia en el centro de decisién

A través del nuevo Plan, se trata de propiciar la presencia y significacion de la infancia y
adolescencia en los asuntos publicos, asi como foomeatdeladnciencia de las contribuciones que la
infancia puede aportar al conjunto de la sociedad y al desarrollo humano promoviendo una nueva ciudac
de los nifios y nifias que favorezca la participacion e inclusion de la infancia en la socigeladi y que est
participacidén desde los principios de una democracia deliberativa.

Finalmente, todas estas areas funcionales se complementan, a su vez, con cuatro ejes transvers.
relativos a la presencia de la infancia en todas las politicas, en la rea@esidadhatia un sistema
publico centrado en la infancia, en la lucha que hay que llevar a cabo contra la desigualdad e inequidac
como en la procedencia de incorporar las voces infantiles a las politicas.
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3. MARCO LEGISLATIVO Y COMPETENCIAL

iTomar mejores decisiones para que
futuro y puedan disponer de las necesidades sanitarias basicas
independientemente de su econom?2ado.

Chica, 2° de Bachiller

La importancia y la tradesicia que tiene en nuestra sociedad la infancia explica el interés de
quienes son responsables de la actividad administrativa publica, en los distintos niveles y érden
internacional, estatal y autonémico, en legislar para que nuestras persepas CEIDMEZ Mas Yy
mas visibles, en cuanto que son lo que hoy se llama ciudadania activa y para reconocer y priorizar
derechos de nuestros nifios, nifias y adolescentes en todos los &mbitos sociales en los que se mueve
familia, su escuela y sureoto

3.1.Tratados Internacionales

En 1924, la Sociedad de Naciones (SDN) adopt6 la Declaracion de Ginebra, un texto historico ¢
reconoce y afirma, por primera vez, la existencia de derechos especificos para los nifios y las nifias,
sobre todo la respainiidad de las personas adultas hacia la poblacion infantil y juvenil. En cinco articulo:
son reconocidas las necesidades fundamentales de los nifios y las nifias. El texto se centra en el bienes
la infancia y reconoce su derecho al desarroliciaasistmorro y a la proteccion. Sin embargo, si bien
este texto contiene ciertos derechos fundamentales, no tiene fuerza vinculante para los Estados.

El primer instrumento internacional juridicamente vinculante en esta materia se suscribié hace
afios,d Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) que se adopt6 por unanimidad el 20 de novien
de 1989 y firmada por Espafia el 26 de enero de 1.990 y ratificada el 30 de noviembre. Es el trata
internacional que redne al mayor nimero de Estadosgamrémsieumento de derechos humanos que
mas ratificaciones ha recibido en toda la historia. Contiene 54 articulos que recogen los derect
econdmicos, sociales, culturales, civiles y politicos de todos los nifios y nifias. Su aplicacién es obligaci
los gobiernos, pero también define las obligaciones y responsabilidades de otros agentes como los pac
madres, profesorado, profesionales de la salud, personal investigador y los propios nifios y nifias.

Esta Convencion refleja una nueva perspeativa &tatinfancia: reconoce a los nifios y nifias
como agntes sociales y como titulares activos de sus propios derechos y establece su interés superior c«
principio determinante. Ofrece un panorama en el que el nifio o la nifia es un individde yrel miembro
familia y una comunidad, con derechos y responsabilidades adaptados a la etapa de su desarrollo
reconocer sus derechos de esta manera, la Convencidén orienta firmemente su mandato hacia
personalidad integral.

Ademas, la Convencién tiengptotscolos que la complementan; uno relativo a la venta de
menores Yy la prostitucion infantil; otro relativo a la su participacion en conflictos armados, y en 2011
aprobd el tercero de ellos, sobre denuncias individuales y colectivas anteseDeoanhésiddl Nifio
por la vulneracion de los derechos.

Continda siendo el texto internacional mas completo que existe en cuanto a la proteccion de |
derechos de la infancia. A pesar de que existen otros instrumentos internacionales que garantizan
derechos de la poblacién infantil, la Convencién es el Gnico texto que abarca todos los aspectos de

1C
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derechos de los nifios y las nifias.

Teniendo como referencia la CDN, existe una amplia legislacién en el ambito internacions
reglamentos, directivagjsiones, recomendaciones, dictamenes, convenios, observaciones, que abarca la
siguientes materias: la proteccion de la infancia contra la explotacion, el abuso sexual y la lucha cont
pornografia infantil, adopcion internacional, responsailidaduphe contra la violencia, la trata de
personas, la sustraccion internacional y la proteccion a las victimas de los delitos, la proteccion en el tre
y sobre justicia juvenil, entre otras.

3.2.Normativa Estatal

En el plano nacional, el ordenaneitico estatal es el marco dentro del cual los diferentes
gobiernos autonémicos han desarrollado las politicas de proteccién y promocion de la infancia. Tenie
como referencia la Constitucion Espafiola que establece que los nifios gozaran peeléstaaaccio
los acuerdos internacionales y proporciona a las familias y a la infancia una especial proteccion en el ar
social econémico vy juridico, el Codigo Civil y la Ley organica 1/1996, de 15 de enero de proteccion juris
del menor, protegeappyan el interés superior de la persona menor de edad como principio rector de
todas sus actuaciones tanto publicas como privadas.

Aunque ya en el afio 1987 se produce cambio sustantivo en la regulacion de las instituciones
proteccion de menores fuedtexo en la necesidad de dar preferencia al interés del menor frente a
cualquier otro, con la Ley 21/1987, de 11 de Noviembre, por la que se modifican determinados articul
del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia denaatopdjidridieb que vincula a
todos los poderes publicos, a las instituciones, a los padres y madres y a la sociedad en su conjunto ¢
apoyo a las familias, la prevencion de situaciones de riesgo Yy la proteccion de la infancia, se configura
Ley Qranica 1/1996, de 15 de Enero, de Proteccion Juridica del Menor.

La significativa evolucién habida entre la primera norma en materia de proteccion de la infanc
promulgada alla por el afio 1878 y la Ley Organica 1/1996 queda reflejada en la quacerwacion
conseguido acerca de las necesidades de las personas menores de edad como eje de sus derechos y
proteccién. La Ley Organica de 1996 tiene dos puntos de partida que son los que en definitiva fundame
toda la actuaciéon de la Admindstr&ciblica: la persona menor de eada como un sujeto de derechos
garantizados en nuestro ordenamiento juridico y por otro lado la identificacion del importante papel que
menores juegan en nuestra sociedad actual.

Esta normativa ha sido revisada yzad@aakcientemente. El pasado mes de julio se publicaron
en el BOE la Ley Organico 8/2015, de 22 de julio y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién d
sistema de proteccion a la infancia y la adolescencia. Uno de las mejoras esenaialgsretegencret
el interés superior de la persona menor de edad, a partir de una serie de criterios comunes tomando c
base la jurisprudencia sentada al respecto por el Tribunal Supremo y los avances en esta materia e
derecho comparado. Estas nont@poran, ademas, medidas que fortalecen el derecho de los nifios y
nifias a participar en su entorno a través del derecho a que sean oidos y escuchados, refuerzan la integr
familiar y que aumentan su proteccién en situaciones de violencia dateérams ade abusos
sexuales.

Con este conjunto de medidas, se actualiza la legislacion para la proteccion de la persona menot
edad en consonancia con la normativa internacional y las jurisprudencias espafiola y europea, asi corr
da respuesta a lexcomendaciones del Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas que en 201:
sefal6é que el interés superior del menor sera un derecho sustantivo, un principio interpretativo y una nc
de procedimiento.
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3.3. Normativa Autonémica

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, dentro del Titulo | dedicado a los Derechos social
deberes y politicas publicas, en el Capitulo I, reconoce a las personas menores (articulo 18) el derec
recibir de los poderes publicos de Andalutéadprg la atencion integral necesarias para el desarrollo
de su personalidad y para su bienestar en el ambito familiar, escolar y social, asi como a percibir
prestaciones sociales que establezcan las leyes. De igual modo, el Texto digficitedpiaidbbgn
niflas primaré en la interpretacion y aplicacion de la legislacion dirigida a éstos.

La inclusién de los derechos de la infancia y adolescencia en el mencionado Titulo dentro c
denominado bloque de «derechos sociales» ha supuesidambe iimmovacion respecto del antiguo
Estatuto ya que la elevacion de este derecho y sus desarrollos reglamentarios a la categoria estatutaria
a garantizar el perfil prestacional y asistencial propio de la esfera autondmica, permitiendo la puests
marcha de nuevos mecanismos de control.

La normativa autondmica de referencia, la Ley 1/1998, de 20 de Abril, de los Derechos vy I
Atencion al Menor, establece el marco juridico de actuaciones en materia de promocién y proteccion d
derechos de lasrponas menores de edad, articula un sistema de colaboracion y cooperacién entre la
distintas Administraciones Publicas para posibilitar una actuacion coordinada en aras de garantiza
adecuado ejercicio de sus derechos, asi como la detecci@nydprsitaaciones de riesgo o maltrato.

Asi mismo concreta y actualiza el ejercicio de las competencias respecto de la proteccidn de los derech
los menores, y los procedimientos necesarios para la aplicacion de las medidas adecuadas, y da cobert
desarrollo legal a la amplia gama de derechos consignados en la Ley Organica 1/1996. La Ley constitu!
marco de configuracién del Sistema de proteccién a la infancia en la Comunidad Autbnoma, establecie
los principios rectores a los que debers@jlasaactuaciones publicas y los procedimientos necesarios

para la aplicacion de las medidas adecuadas para la defensa y proteccion de la infancia y adolescencia.

Esta Ley consagra como doctrina en su exposicién de motivos que las personasdmenores de e
deben ser sujetos de los derechos que a toda persona, por el hecho de serlo, corresponden, adema
sujetos de aquellos derechos derivados de la especial proteccion que, por su vulnerabilidad, les es dek
gue los poderes publicos estan obligadmeaavgy el adecuado ejercicio de estos derechos. En esta
misma linea, establece como principio el reconocimiento de la capacidad de la persona menor de edad
participar activamente en la construccién de una sociedad mas justa, solidariaagidesnue @dica,
conocer la realidad que vive, descubrir los problemas que mas les afectan y aportar soluciones a los mis

Por ultimo, sefialar que en su Disposicion Adicional Tercera insta a la Junta de Andalucia a
elaboracion de Planes Integralesadeidnpara el efectivo ejercicio de los derechos de las personas
menores de edad, con especial incidencia respecto de aquéllas que presentan mayores necesidades.
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INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN
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centros de saludo (nifYos y nifas del
Puerto Real, varios niveles educati:
intentar hacersem r bi en al alumnadoo (chico,

4.1.POBLACION MENOR DE 18 ANOS RESIDENTE EN ANDALUCIA

En Andalucia, en 2015, se encuentran empadronadas 1.627.935 personas menores de 18 afio
Respecto 2014 supone un descenso del 0,3% (1.632.962 personas). Las chicas y chicos menores de 1.
afios suponen un 19,4% del total de pabiguaditonaden Andalucia, y un 3,5% del total de poblacién
residente en Espafia. A su vez, la poblacion menor andelural®p% del total de menores de edad

residentes en Espafia (8.300.522)

Del total de la poblacién menor de 18 afios, los chicos suponen un 51,4% y las chicas un 48,6%
respecto a la edad los grupos mas numerosos serian los comprendidos @& don Gry 83,3% de
la poblaci6298.439keguidos del grupo que comprenden entre los 9 y los 11 afios que suponen un 17,3%
(282.313 chicos y chic&s) Espafia, la distribucion por edad es similar, siendo el grupo mas numeroso el
comprendido entre log 8 afios, con un 18,1% de la poblacién menor de edad (1.506.147 personas), y
entre los 3y 5 afios un 17,484X397 personas)

Tabla 1. Poblacién menor de 18 afios segln sexo y edad; Andalucia, 20
Ambos sexos

0% _.n_| % | _n_| %_

0 afos 76.664  4,7% 39.391 4,7% 37.273 4,7%
1 afio 80.719  5,0% 41.624  5,0% 39.095 4,9%
2 afos 86.086  5,3% 44.295 5,3% 41.791  5,3%
3 afos 89.398 5,5% 45.852  5,5% 43.546  5,5%
4 afios 92.167 57%  47.406 57% 44761 5,7%
5 afos 95.225  5,8% 49.027  5,9% 46.198 5,8%
6 afos 101.3® 6,2% 52.406 6,3% 48.963  6,2%
7 afos 98.197  6,0% 50.437 6,0% 47.760  6,0%
8 afos 98.873  6,1% 50.954 6,1% 47919 6,1%
9 afios 96.035  5,9% 49.053 5,9% 46.982  5,9%
10 afios 94.086  5,8% 48.390 5,8% 45.696 5,8%
11 afos 92.192 57%  47.050 56% 45142 57%
12 afios 89.142 55% 45576 54% 43566 5,5%
13 afios 89.203 55% 45551 54%  43.652 5,5%
14 afos 89.482 55%  46.321 55%  43.161 5,5%
15 afos 88.084 54% 45474 54%  42.610 5,4%
16 afos 84.881 52%  43.767 52%  41.114 5,2%
17 afos 86.132 53% 44292 53%  41.840 5,3%
Total €7 afos 1.627.93t 100% 836.866 100%  791.06S 100%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes,

2015. INE
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Poblacién menor de 18 afios segln grupos de edad. Andalucia,

0-2 afios

3-5 afios

6-8 afios

9-11 afios

12-14 afios

15-17 afios

m Chicos

125.310

142.285

153.797

144.493

137.448

133.533

® Chicas

118.159

134.505

144.642

137.820

130.379

125.564

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal SidW&bitantes, 2

En Sevilla residen un 24,1% del total de chicos y3@h&Hschicos y chicasen
Malagain 19% (38.187 chicog chicas) yneCadizin15,1% (24%82chicos y chicas). Por el
contrariokHuelva cuenta con 6§1% de la poblacion menor de edad Z88ios y chicas) y
Jaén con un #3(1.8721 chicos y chicas)

Figura 1Poblacién menor de 18 afios segrovincia. Andalucia, 201

146.119
9,0%
. 118.721
CDEE)!Dba ] 7,3%
98.712 el
6,1%
Sevilla
Huelva 0392.815
© 24.1% Granada 142191
1%0.808 8,7%
10,5%
Almeria
313.187 Malaga 0
0, (8]
CaM245.382 R0
15,1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2015. INE
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Gréfico 2. Porcentaje de poblacion menor de 18 afios respecto al total de la pot
provincias. Andeda, 203

Ameria I 20
sevila |IEEEEE—— 20.2%
cadiz [ 19,8%

Andalucia [ 10,4%

Malaga [N 10.2%

Huelva | 19.0%

Granada [N 18.6%

cordoba [N 13.4%

Jaén [N 18.1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padron Municipal de Habitafstedy201

En la evolucion de la poblacion menor de 18 afios observamos varios periodos, por un lad
observamague entre 1998 y 2002 la poblacién menor de edad sufrié un descenso considerable del 7,49
situandose en 2002 en uno de los valores mas bajos del periodo (1.553.043peisderaz)02 el
incremento de dicha poblacién ha sido de un 6,2% haafe 201@| que se comienza a ver un
descenso de los chicos y chicas menores de 18 afios. Desde 2010 se viene observando un leve descen
la misma, en el periodo comprendido entre 2010 y 2015 este descenso ha sido del 1,3%.

Gréfico 3. Evolucién de la poblacién nimnd8 afios. Andalucia, 2988

1.700.000

1.677.194

1.660.000

1.620.000

1.580.000
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padrén Municipal de Habitantes, 2015. INE
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41.1. Poblacién extranjera

En Andalucia, a 1 de ene@0d®& se encuentran empadronadas 104.493 personas menores de
18 afios de nacionalidad extranjerd,6%nenos respecto a 2014 (109.588)ps nifios, nifias y
adolescentes suponen el 6,4% de la poblacion menor de edad en la Comunidad Autéedima y el 16,4%
poblacién extranjera de todas las edades empadronada eh@ndaicosarepresentan un 51,5%y las
chicas un 48,5%.

Entre las provincias andalidataga37.112)y Almeria26900) son las provincias donde
residenun mayor ndmero de persanesores de edad extranjeras, supor@h53y un25,7%
respectivamente del total de menores de nacionalidad extranjera erasA\pdahméeas con menor
namero de menores de nacionalidad extranjera son Jaén (2,8%) y Cérdoba (3,6%).

En Almeria losiabs y chicas de nacionalidad extranjera suponen un 18,9% del total de menores
de 18 afios de la provincia, en Malaga el 11,8%. En relacién al peso que la poblacién menor de 18 8
posee respecto al total de poblacion extranjera, Almeria (19,5%d)7y82¢rdohdas provincias donde
éste es mas elevado.

Tabla 2. Poblacién de nacionalidad extranjera menor de 18 afio

provincia y edad. Andalucia, 2015

Almeria 26.900 13.845 13.055
Cadiz 7.097 3.606 3.491
Coérdoba 3.781 1.901 1.880
Granada 9.293 4.846 4447
Huelva 6.497 3.448 3.049
Jaén 2.930 1.488 1.442
Mélaga 37.112 19.169 17.943
Sevilla 10.883 5.563 5.320
Andalucia 104493 53.866 50.627

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos deldahded R dbitaicies, 2015. |
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Tabla 3. Indicadores de poblacién de nacionalidad extranjera menor de 18 afios. A
provincias, 2015

Total Poblaci6
(espafola y
extranjera)

menor de 18
afos

Almeria 142.191
Cadiz 245.382
Cordoba 146.11¢
Granada 170.80¢
Huelva 98.712
Jaén 118.721
Malaga 313.187
Sevilla 392.81%
Andalucia 1.627.93¢

Total
poblacién
extranjera
(todas las

edades)

138.104
41.782
21.301
59.279
42.097
17.235

247.902
68.504

636.20%

Poblacién

extranjer
menor de
18 afios

26.900
7.097
3.781
9.293
6.497
2.930

37.112

10.883

104.49z

% poblacién
extranjera
menor de 18
anos respecty
al total de
poblacién
extranjera

19,5%
17,0%
17,8%
15,7%
15,4%
170%
15,0%
15,9%
16,4%

% poblaci
Distribucion FURNSE
menor de
de la ~
., 18 afios
poblacion
respecto a
menor de 1¢

~ total de

afos .
' poblacion

extranjera

menor de

18 afos
25,7% 18,9%
6,8% 2,9%
3,6% 2,6%
8,9% 5,4%
6,2% 6,6%
2,8% 2,5%
35,5% 11,8%
10,4% 2,8%

100,0% 6,4%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padiedrad¥itantgs| ZOINE

Respecto a la evolucion de la poblacion de nacionalidad extranjera menor de 18 afios en Andalu
ésta ha ido evolucionando de forma creciente en el periodo comprendido entre 2005 y 2015 en mas de
50%, siendo asi en todasrtasncias andaluzas y mas significativo en Huelva. En esta década observamos
dos periodos, por un lado, el comprendido entre 2005 y 2012 cuando se incrementa dicha poblacion,
segundo periodo a partir de 2012 cuando se registra un descensdectantinsadohasta 2015 se ha
traducido en un descenso del 13,7% del total de menores extranjeros. Este descenso se manifiesta en |
las provincias andaluzas, aunque con menor intensidad en Almeria, Huelva y Malaga. Las provincias

mayor disminuciéme& nimero de menores de nacionalidad extranjera son Jaén y Coérdoba.

Tabla 4. Evolucién de la poblacién extranjera menor de 18 afios segun provincia. 4

T 2015

[ 2005 2006] 2007] 2008 | 2006 | 2010 7011 ] 20tz | 7013] zou | 205

23999 25.864 27.26¢
7.55& 7.89t 8.22:
3.91¢ 4.45¢ 4.782
9.311 9.83t 10.31:
5.077 5.671 6.40¢
3.074 3.431 3.62t

38.81¢ 41.95( 42.71%
9.91C 11.53¢ 12.36:

Almeria  16.47% 18.731 21.11:
Cadiz 4,954 5.577 6.45¢€
Coérdoba 2.35C 2.42C 2.884
Granada 5.441 6.654 7.75&
Huelva  2.517 3.014 3.80C
Jaén 1.82C 2.208 2.59¢
Maélaga @ 27.757 30.43f 33.337
Sevilla 6.03¢ 7.058 7.97Z

Andaluci 67.352 76.091 85.911 101.66< 110.63t

28.137 29.29¢

8.62¢ 8.687
4885 4.81t
10.87( 10.807
6.89z 7.21¢
3.764 3.77%
43.05% 43.42]

12.67¢ 13.027

28.29¢ 27.841 26.90(
7.787 7.261 7.097
4.70¢ 4.28¢ 3.781

10.32¢ 9.757 9.29:
6.991 6.70¢ 6.497
3.68z 3.28¢ 2.93C

43.58¢ 38.21¢ 37.11Z

13.037 12.19¢ 10.88:

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datddetPatidmhabitantes, 2005. INE.
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La evolucién del porcentaje de personas menores de 18 afios de nacionalidad extranjera respect
total de menores de esta edad se ha incrementado, pasando de un peso del 4,3% en 2005 a un 6,49
2015. En Aleria, el peso de la poblacién extranjera menor de 18 afios ha pasado de un 13,0% en 2005
un 18,9% en 2015. En Malaga dicho colectivo ha pasado de representar el 9,8% de los chicos y ch
menores de 18 afios en 2005 a representar el 11,8% en 2015.

Tabla 5. Evoluén del porcentaje de personas extranjeras menores de 18 afios respe

menores de edad segun provincia. Andaludi@D5

Almeria 13,0 14,5% 16,1% 17,7% 18,8% 19,6% 20,1% 20,7% 200% 19,6% 18,99
Cédiz 20% 23% 26% 3,00 32% 3,3% 35% 35% 32% 3,0% 2,99
Cérdoba 15% 1,6% 1,9% 25% 29% 3,1% 32% 32% 32% 2,9% 2,6%
Granada 3,3% 4,0 4,6% 54% 57% 59% 62% 6,2% 59% 5,7% 5,4%
Huelva 2,7% 32% 4,0% 52% 57% 64% 69% 73% 71% 6,8% 6,6%
Jaén 13% 16% 19% 23% 26% 28% 29% 3,00 3,0% 2,7% 2,59
Malaga 9,8% 10,5% 11,3% 12,9% 13,6% 13,8% 13,8% 13,9% 13,8% 12,2% 11,89
Sevilla 16% 19% 21% 26% 30% 32% 32% 3,3% 3,3% 3,1% 2,8Y
Andalucic 4,3% 48% 54% 63% 6,7% 7,0% 72% 7,4% 72% 6,7% 6,4Y
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Padron Municipal de2tdhitdNes, 2005

4.1.2. Natalidad

En Andalucia se ha registrado una tasa bruta de natalidad de 9,76 nachoi@ haisijamites
en el afi@014. Esta tasa es supaxida que se registré el afio anterio). (Bgecto a la media
espafola (9,14 nacimientos por cada 1.000 habitantes) Andalucia ocupa el quinto lugar entre I
comunidades con una mayor tasa de datalida

Entre las provincias andaluzas, Almeria (11,41), Sevilla (10,40) y Huelva (9,84) se encuentran |
encima de la media que registra la comunidad. Por el contrario, Jaén presenta la menor tasa bruta
natalidad con 8,53 nacimientos por 1.000 habitantes.

1€
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Gréfico 4. Tasa bruta de natalidad segun provincias; Andalucia, 2014

Almeria 11,41
Sevilla
Huelva

Andalucia
Malaga

Cadiz
Granada

Cordoba

Jaén

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de: Instituto Nacional de Estadistica "Indics
Basicos. Natalidad y Fecundidad".

Respecto a la evolucion de la natalidad, ésta ha tenido un descenso evidente en los dltimos af
situacion paralela a la que sucede en Esparfia. Pero el fendbmeno mas resefiable es que en Andalucia
habiendo registrado al principio del periodmestndide las tasas de natalidad mas elevadas respecto a
la registrada en Espafa, se esta acercando a la media nacional acortando las diferencias que habia ¢
ambas.
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Gréfico 5. Evolucién de la tasa bruta de natalidad. Espafia y Andah@dia, 2000

—&— Espafia Andalucia

12,28

12,03 11,03
11,76
11,64

11,48

11,42 11.28

11,08 11,06 11,01 ' 11,10
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de: Instituto Nacional de Estadistica "Indicadoicss [
Natalidad y Fecundidad".

413. Mortalidad

Respecto a la mortalidad infantil, en fndalba registrado 3,19 defunciones de menores de 1
afio; supone un leve ascenso respecto al afo 2013 que fue de 3,25. La tasa andaluza es un poco r
elevada que la media espafiola (2,89). Entre las provincias andaluzas, Malaga y Cérdoba registran los
mas elevados con 4,42 y 4,32 defunciones de menores de 1 afio. Cadiz registra la menor tasa de mortal
infantil con 2,00 defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000 nacimientos.

Grafico 6. Tasa de mortalidad infantil segun provincias. Andalucia, 2014

Malaga 4,42
Cordoba 4,32
Jaén 4,30
Granada 3,57
Huelva 2,92
Sevilla 2,43
Almeria 2,42

Cadiz 2,00

Nota: defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000 nacimientos
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicadores demogréaficos basicos. v
Nacional de Estadistica
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La evolucién de la tdeamortalidad infantil muestra un descenso en el periodo comprendido entre
2000 y 2014, siguiendo la estela de otros paises desarrollados. En el afio 2000 esta tasa se situaba en -
defunciones de menores de 1 afo por cada 1.000 habitantes y suadedoecsotinuado hasta
situarse en 3,19. La evolucién que muestra esta tasa en Espafia es similar, aunque la tasa andaluza siel
ha sido mayor a la espafiola, en los Ultimos afios esta distancia es cada vez menor.

Gréfico 7. Evolucion de la tasa de mortalidaiil.ifBfspana y Andalucia, 200

—&— Espafia —#— Andalucia

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nota: defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000 nacimientos
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicadores demograficos basicos. Mortakded"
Estadistica

4.2 EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Los datos facilitados por la Encuesta Nacional de Skdiah®dd4n la percepcion que tienen
padres, madres o personas cuidadoras sobre la salud de los nifios yynifisigosreE8tos valores
suelen ser mas aliowejor salud percibidaue en | a pobl aci-n gener al
buenao | a salud de |l os nifYos y nifas de 0 a 4
las personas de 5 a 14 afiss cargo.

La calidad de vida relacionada con la salud es otro indicador que aparece en dicha encuesta.
medicién de la misma en poblacion infantil se realiza a través de una escala en la que la puntuacién o:
entre 0 y 100 puntos; siguiendo estleka percepcion de los padres y madres respecto a la calidad vida
de los nifios y nifias de 8 y 14 afios en Espafia es de 87,9 y en Andalucia de 88,9.

Por otro lado, la percepcion de las y los adolescentes andaluces sobre su propio estado de saluc
buen muy buena. En concreto, el 57,8% de | as pe
y el 30,7% |la percibe como fimuy buenabd

! EncuestNacional de Salud 2021Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e Igualdad.
gtm://www.msssi.qob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacioaaﬂdamduest
laforme Social de la Juventud en Andalucia. Instituto Andaluz de la Juventud. Consejeria de PresidenciArdjualdad0danta de

Ze)
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42.1. Estilos de vida
4.2.1.1. Nutricién e imagen corporal

El andlisis de la frecuencia de consumo de distintos tipos sl@ratjaartsultados de una
dieta con un consumo excesivo de dulces o refrescos que exceden las cantidades recomendadas p
estrategia NADBor otro lado, aunque un 49,3% de los chicos y chicas de 11 a 18 afios de edad dice qu
desayunatodos lostliasun 14, 2% afirma que | o hace s-|lo fAd
mayoritariamente consumen las personas entre 5y 14 afios suele ser: algo liquido y pan, tostadas, gall
cereales o bolleria (67,3%); un porcentaje menor hace aralgesmasicompleto que incluye algo
liquido y fruta 0 zumos y pan, tostadas, galletas, cereales o bolleria (un 10,5%). Ademas, el consumo de
no es tan habitual, un 32,6% de las personas de 11 a 18 afios suelen consurrir diatacetdre 2
semaa. Respecto a la verdura, es mas numeroso el grupo de quienes afirman consumirla entre 2 y 4 die
la semana (40,6%). Tan solo un 10,7% la consume una vez al dia y un 7,8% mas de una vez al dic
comparacion, el consumo de dulces es mas habiteshamireus 33% de los chicos y chicas afirman
consumirlos entre 2 y 4 veces a la semana, el 9,5% una vez al dia y el 7,2% mas de una vez al dia. Al
que sucede con el consumo de refrescos, un 24,4% dicen beberlos entre 2 y 4 dias a la semana y un 2
los toman mas de una vez al dia.

Tabla 6. Porcentaje de chicos y chicas de 11 a 18 afios seglin tipos de alimentos
frecuencia. Andalucia, 2011
___ Fruta___ Verdura __ Dulces | Refrescos_
Nunca 7,2 3,9 4,0 5,8
Menos de una vez a la semane 7,3 51 14,2 9,3
Ura vez a la semana 11,8 14,0 21,0 14,1
24 dias a la semana 32,6 40,6 33,0 24,4
56 dias a la semana 11,6 17,9 11,2 12,3
Una vez al dia, todos los dias 16,3 10,7 9,5 12,5
Todos los dias, mas de una ve 13,2 7,8 7,2 21,7
Fuente: Observatorio de laclafen Andalucia a partir de "Las conductas relacionadas con la salud y el de
adolescentes andaluBesumen del estudio Health Behaviour iadggch@lildren en Andalucia (HBST

La consecuencia de una mala alimentacion pguadesdé&e otras cuestiones, en sobrepeso u
obesidad ademas de las enfermedades que acarrean. Segun el estaficestattines de 6 a 10
afios, en 208011 hay un 25% de chicos y un 20% de chicas con obesidad en Andalucia. En cuanto
sobrepesen chicos este porcentaje es del 25% y en chicas del 24%.

Segun la opinién de los padres y madres en la Encuesta Nacional de2Satudraddllicia
un 53,9% de chicos y chicas entre 2 y 17 afios tienen normopeso, un 21,3% sobrepeso y un 11,7% obes
En Espafia, se registra un menor porcentaje de menores con sobrepeso (18,3%) y obesidad (9,6%). Los
desglosados por sexo describen que los chicos mantienen un mayor porcentaje que las chicas tantc
sobrepeso (24,2% y 18,4% respectivamente) cbesiddd (12,3% y 11,1% respectivamente) en la
comunidad auténoma.

% Esta estrategia esta disefiada por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Mutriafiongsdedlaeionadas con la nutricién, la
actividad fisica y la prevencion de la obesidad.

http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/estrategia/que_es/

* Las conductas relaciosactn la salud y el desarrollo de los adolescentes aRdslunes. del estudio Health Behaviour ira@thool
Children en Andalucia (HBRC).Universidad de Sevilla.
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Gréfico 8. indice de Masa Corporal en poblacién de 2 a 17 afios segin sexo. Espaf

B NORMOPESO  SOBREPESO = OBESIDAD
9,6 11,7 9,6 12,3 9,6 11,1
16,9
18,3 213 19,5 24,2 18,4

Andalucia Esparia Andalucia Esparfia Andalucia

Ambos sexos Chicos Chicas

Fuent e: Observatorio de | a I nfancia 1R oAndalsuad?2
Estadistica.

En cuanto a aquellas conductas relacionadas con el control de peso, diversos estudios muest
gue la mayoria de chicos y chicas afirman que no realizan ningun tipo de dieta (83,2%), y el principal m
al quealuden es porque consideran que su peso es el correcto (49,6%). Sin embargo encontramos
porcentaje de menores que si que las realizan (16,8%) y suelen ser las chicas las que mayoritariam
llevan a cabo alguna conducta de control del peso (&Bri&¥e kpimuestra que son aquellos chicos y
chicas de mayor edad quienes registran en mayor porcentaje conductas de control de peso (un 18,2%
las personas de-llF afios y un 16% entre las 42 BAHios)

Segun el Informe Social de la Juverdtndatincia, un 7,5% de chicos y chicas entre 14 y 17 afos
afirma realizar alguna dieta en 2012. La mayoria de estas personas manifiestan como motivo un dese
adelgazar por exceso de peso (52%). Otras razones que aluden son; porgue les gustamaantenerse en
(26%), por motivos de salud (12%) o por culto al cderpo (10%)

4.2.1.2. Actividad fisica

Segun la Encuesta Nacional de Sald202@1&n nuestro pais el 12,1% de las personas de 5 a
14 afios de edad se comportan de una forma muy sedentaria. &strestaspaicentaje es del 16,3%
y entre los chicos del 8,2%.

En Andalucia, la tasa de practicaléjsartia(entendida ésta como el porcentaje de jévenes en
edad escolar que han practicado deporte o actividad fisica al menos una vez eendianiriworanio,
lectivo) se sitla en un 88,7%. Un 27,8% de escolares practican deporte en el centro escolar (aparte d
horas de clase) y un 87,5% practican deporte fuera del centro escolar. Del total de menores que practic
deporte o actividad fisitd7,5% lo practica tres 0 mas dias a la semana, el 22,9% dos dias a la semana

® Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adoksceskssamen del estudio Health Behaviour iragedhool
Children en Andalucia (HEB&C).Universidad de Sevilla.
" Centros de Estudios Andaluces. Informe social de la juventud en Andalucia. Instituto Andaluhtte/favduvestioghven.iaj.junta
andalucia.es/patiojoven/publicaciones/38096
— \,?Encuesta de habitos y actitudes de la poblacion andaluza en edad escolar ante el deporte 201 le@btenrdaticz. d€odsejeria de
ducacion, Cultura y Deporte.
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el 11,7% un dia a la semana. De quienes que practican deporte un 54,8% lo hace de manera libremente
56,7% realiza deporte de forma organizada, con monitornjdraabeistablecido.

Las chicas cuentan con una tasa de practided@sioe diez puntos mas baja que la que
registran los chicos (83,4% y 93,7% respectivamente).

Entre escolares que realizan actividaddsgsitbeas, los tres principales motd®gue aluden
para hacer deporte son: porque les gusta (70%), para divertirse y pasar el tiempo (21,3%) y para mejol
salud (15,3%). Entre los chicos y chicas que no practican deporte los tres principales motivos que esgr
para no hacerlo sorrqgoe no les gusta hacer deporte (51,2%), porgue no tienen tiempo (42,7%) 0 porque
en el centro escolar es imposible practicar el deporte que les gusta (15,3%).

4.2.1.3. Consumo de drogas
Segun la Encuesta estatal sobre el uso de drogas en ensefianzas s€tlbi8rias ES
2014/2018, las drogas de consumo mas frecuente entre chicos y chicas de 14 a 18 afios en Espafia so
el alcohol (76,8%), el tabaco (31,4%) y el cannabis (25,4%). Respecto a la encuesta anterior realizada
curso 2012/13 el consumo de casi taslasi$tancias a disminuido excepto el de cocaina.

Gréfico 9. Evolucion del porcentaje de chicos y chicasntre 14y 18 afiossegun tipo de
sustancia que se consumdé&spaia2012/13-2014/15
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Fuente: Observatorio de la Infancia an@Adal a par t i #201b eNinistdriEd® Fabidads Servido® Sbci

Igualda&ecretaria de Estado de Servicios Sociales élgjeglacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

————\\?‘,ESTUDES 2014/20Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Speattada de Estado de Servicios Sociales eDiglegideidn del
Shierno para el Plan Nacional sobre Drogas
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Entre las chicas es mas comun el consumoldd: (Z8,2% respecto a un 75,3% de chicos), tabaco

(33,2% respecto a un 29,6% de chicos) e hipnosedantes (13,8% respecto a un 7,7%). Los chicos registt
mayor porcentaje de consumo de drogas ilegales como cannabis (28% respecto a un 23% de chice
caaina (3,3% respecto a un 2,2%). La edad media de inicio al consumo de drogas se da entre los 13

16 afios, dependiendo de la sustancia.

Gréfico 1. Porcentaje de personas de 14 a 18 afios que ha consumido drogas en ssgilti
sexo y tipo de sustanEgafia, 204/2015

Anfetamin

Alcohol Tabaco Cannabisl_“pnosedal Cocaina Extasis Alucindgen as Inha,la}bles Heroina
ntes os volatiles
speed
B Chicos 75,3% 29,6% 28,0% 7, 7% 3,3% 1,2% 1,6% 1,3% 0,9% 0,9%
m Chicas 78,2% 33,2% 23,0% 13,8% 2,2% 0,6% 0,7% 0,6% 0,4% 0,4%
Fuente: Observatorio de |l a Infancia en Andal uc?Za a

Igualdad Secretaria de Estado de Servicios Sociales e lgualdad Delepazidardedl ®tdnieNacional sobre Drogas
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En cuanto a la atencion y tratamiento de este problema, en 2014, en Andalucia se trataron a 6¢
personas menores de 18 afios por problemas de adiccién en los Centros de Tratamiento Ambulatorio ¢
Red para la Aton a las Drogodependencias y Adicciones. Suponen un 3,3% del total de persone
admitidas a tratamiento en la comunidad (@dr€33asin 19,1% eran chicas, que han experimentado
un incremento respecto al afio 2013 (17,7%) y un 80,9% chicosp @ueoldsa chicas han
experimentado un descenso respecto al afio anterior (82,3%). Enmediatode kdad de las
personas menores de edad admitidas a tratamiento en 2014 fue de 16,4 afaysria de
estas personas menores de edad no habiantrataloniento previo (641), 43 personas si habian sido
tratadas anteriormente.

Entre las provincias andaluzas, Cadiz (160) y Cérdoba (102) registran el mayor nimero de chico
chicas admitidos a tratamiento. Por otro lado, las provincias que auengmrcpaso de poblacion
menor atendida por adicciones respeto al total de menores de edad son Céadiz suponen un 23,3%, COr
suponen un 14,9% y Sevilla los menores de edad admitidos a tratamiento suponen un 14,7%.

Respecto a las sustancias por lasoguadmitidos a tratamiento, el cannabis es la sustancia
principal (86%) por la que son tratados, seguido de conductas adictivas distintas al juego (3,4%) que suf
la cocaina (2,6%) y Tabaco (2,5%).

Tabla 7. Personas menores de edad admitidas a tratamientsusgncia. Andal
2014

| Total | chicos | Chicas |
- nl % lnl % lnl %

Tabaco 17 2,5% 10 18% 7 5,3%
Alcohol 10 15% 7 13% 3 2,3%
Juego Patolégico 11 1,6% 11 204 O 0,0%
Conductas adictivas distintas al juego 23 3,4% 17 31% 6 4,6%
Cannabis 590 86,0 487 87,7% 103 78,6
Cocaina 18 2,6% 10 1.8% 8 6,1%
MDMA (éxtasis) y otros derivados 5 0, 7% 2 0,4% 3 2,3%
Sustancias volatiles 4 0,6% 4 0,7% O 0,0%
Heroina/Rebujao 1 0,1% 1 02% O 0,0%
Otros opiaceos 0 00 O 004 O 0,0%
Hipnéticos y sedantes 3 0,4% 2 04% 1 0,8%
Sustancias psicoactivas sin especificar 3 0,4% 3 05% O 0,0%
Otras sustancias psicoactivas 1 0,1% 1 02% O 0,0%
Total 686  100% 555 100% 131  100%
Fuente: Observatorio de |l a | nfanci anegailraldmieh® Enu c
Andalucia 204 . Observatorio Andaluz sobre Drogas y A«
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4.2.1.4. Accidentalidad en la infancia y adolescencia

En Andalucia, seguiteuvesta Andaluza de $afedda al afio 2011, un 8,6 % de la poblacion
infantil habria tenidgum tipo de accidente durante los 12 meses previos que les causé heridas o lesione:
suficientes para limitar su actividad normal o para necesitar asistencia sanitaria. Los chicos registran
mayor porcentaje de accidentes (9,8%) que el que ragigtaanTa3%). Respecto a la edad, se registra
una mayor accidentalidad entre los 3 y los 7 afios (9,2%).

Gréfico 2. Porcentaje de menores que tuvieron algin accidente en los doce meses
sexo y edad. Andalucia, 2011

9,80%
9,20%

8,60% 8,70%

7,30%

Nifias 0-2 afios 3 a 7 afios 8 a 15 afios

‘ Total ‘ Sexo Edad

Fuente: Observatorio de lainfancen Andal uc?2a a partir 2del:2. A BMuewkd gtaa d/
Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Igualdad, Salud, y Politicas Sociales.

Respecto a las provincias andaluzas, es Jaén la que presenta un aj@yler [pernams que
tuvieron algun accidente (18,6%) , seguida de Cérdoba (18,4%) y Méalaga (11,8%).

Gréfico 3. Porcentaje de menores que tuvieron algun accidente en los doce meses
provincia. Andalucia, 2011

Jaen 18,6%0

Cordoba 18.,4%0
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Fuente: Observatorio de la InfancidemlAm c 2 a a partir de: 2Bl Rue sMuae sAndaldl
Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Igualdad, Salud, y Politicas Sociales.
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El estudidAcc/i dentes en | a *Bwfedkarmayor poragndlealost / /| e ¢
mismos fuera del hogar (57,2%) que dentro del mismo (42,8%). Igualmente afirma que los accider
ocurrido dentro del hogar se produjeron mayoritariamente en el salén o salita de estar (23,8%), dormi
infantil (10,2%) y la cocina (10%s Becldentes ocurridos fuera del hogar un 44,6% se produjeron en la
escuela, un 21% en jardines o parques publicos y un 20% en via publica.

Los principales accidentes sufridos por los chicos y chicas fueron: caidas (56,7%), golpes cor
objeto, persomaanimal (26,2%) y quemaduras (6%). Y las principales consecuencias que tuvieron fuerc
heridas (29,3%), un 17,1% no tuvo dafios (solo el susto del primer momento), a un 12,7% el acciden
produjo un esguince o luxacion y a un 10,8% fracturas.

Los acdentes mas frecuentes en cada grupo etario varia, el ahogamiento, asfixia y aplastamien
son mas comunes entre menores de 2 y 4 afios; las caidas se producen mas entre menores de 2 afi
entre los 5 y los 7 afios; los accidentes por cuerpos extcaiogsdrhauente entre los 2 y los 7 afios
y sigue siendo elevado en los mayores de 11 afios; los cortes son mas frecuentes entre los 5y los 11 ¢
mientras que los golpes se dan mas entre los 8 y los 11 afios; las intoxicaciones son mas frecuentes €
menores de 2 afios, al igual que las quemaduras que se dan mas entre los nifios y nifias hasta los 4 afio:

Gréfico 4. Distribucién de los accidentes en la infancia segun tipo de accidente y g
Espafia, 2014

I B H B"RR H

Ahogamient Aplastamien Caida |Cuerpo extrg Corte Golpe Intoxicaciér] Mordedura] Quemadurg
> 11 afiog 0,0% 5,2% 17,4% 23,5% 18,9% 22,3% 4,3% 11,1% 7,8%

W 8-11 afiog 9,1% 15,5% 23,4% 11,8% 24,3% 26,1% 13,0% 22,2% 21,4%
5-7 afos 18,2% 24,1% 17,1% 23,5% 29,7% 21,6% 21,7% 55,6% 14,6%
2-4 afos 45,5% 37,9% 16,5% 29,4% 12,2% 15,2% 21,7% 11,1% 31,1%

M < 2 afios 27,3% 17,2% 25,7% 11,8% 14,9% 14,8% 39,1% 0,0% 25,2%

Fuente: Observatoritedefancia en Andalucia a pafildec / dent es en | a Fu#ibMAPFRER01A N an

La accidentalidad infantil y adolescente es una de las primeras causas de mortalidad en menores
14 afios en paises desarrollados y producés @u@arcentaje elevado de morbilidad. En Andalucia, las
dltimas estadisticas referidas a 2012 registran que las muertes goreacoidentes de 1 afios
suponen el 1,7% del total de causas de muerte en la comunidad para este grupo y ufh $8¢2% entre los
14 afios.

En el grupo de 1 a 14 afasscausas externas de mortalidad, donde se encuadran los accidentes,
suponen la segunda causa de muerte. Entre los chicos hay un 25% de muertes que tienen como caus
accidente, entre las chicas este fajeces del 14%.

lOdAccicfSyﬂéé Sy tI Lot OAsy AyFlLydAat SalLl 32fléd CdzyRIFIOAsy altCw9 ! 2
2014

,,,,\,}17 Incluye los accidentes de trafico, caidas, ahogamientos, sumersion y sofocacién accidental, Accidentes por fuego, ramo@sy sust

ligntes, Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de abuso, Otros envenenamientos accidentales, Otros.accidente
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Los accidentes de trafico de vehiculos a motor (21,7%) y lospacdidegteshumo y
sustancias calien{2$,7%) son los mas numerosos entre el grupo de chicos y chicas de 1 a 14 afios. En la
chicas la principal causa de mortaluaaccidente fue los accidentes de trafico de vehiculos a motor
(28,6%); entre los chicos las causas principales son las caidas accidentaldent2s%)pr fuego,
humo y sustancias calief%o).

Tabla 8. Porcentaje de menores entre 1 y 14 afios eepdiones por accidentes. And

2014
I

Sexos

Accidentes de trafico de vehiculos de motor 21, 7% 18,8% 28,6%
Otros accidentes de transporte 0,0% 0,0% 0,0%
Caidas accidentales 17,4% 25,0% 0,0%
Ahogamiento, sumersién y sofocacion accidentales 13,0% 12,5% 14,3%
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 21, 7% 25,0% 14,3%
Egl\jsegenamlento accidental por psicofarmacos y drogas de 0.0% 0.0% 0.0%
Otros envenenamientos accidentales 0,0% 0,0% 0,0%
Otros accidentes 4,3% 0,0% 14,3%

Nota: los datos estan referidos al total de causas externas de mortalidad referidas a accidentes de cugdgjideatignéastaieste otr¢
tipo de causas no accidentales.

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluciaé paetifde nci ones seg¥n | a Causa de Muel

422. Atencion sanitaria
4.2.2.1. Atencién temprana y discapacidadijinfenib

Con la finalidad de prevenir posibles trastornos de desarrollo y atender a los nifios y nifias que
padece o tienen riesgo de padecerlos se crea en Andalucia el servicio de Atencién Temprana, definida

como Aconjunto de intervenddaiyalafamilidyal éenpincdgue a
tiene por objetivo dar respuesta lo més posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan | os nifos con trastornosi2kstesewitio desar

tiene por objeto la atencidon de menores entre 0 y 6 afos, su familia y su ditaity;, & gsténes
presentan los siguientes trastornos del desarrollo:

- Trastornos del desarrollo cognitivo

- Trastornos del desarrollo del lenguaje

- Trastornos de la expresién somatica

- Trastornos emocionales

- Trastornos de la regulacion y el comportamiento
- Tastornos de la relacién y la comunicacién

En 2014, se atendieron a 21.066 menores entre 0 y 6 afios en los servicios de atencién tempran
un 67% nifios (14.105) y un 33% nifias (6.961). Suponen un 3,3% del total de menores de 6 afios reside
en la Comurad.

Entre las provincias andaluzas, Sevilla (5.591 atendidos), Malaga (4.924 atendidos) y Céadiz (3.C

ﬂo blanco de la atencién temprana
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atendidos) cuentan con un mayor numero de personas menores de adad atendidas. Respecto al totz
menores de 6 afios, son Malaga y Cordoba lasrbisspros mayor nimero de menores atendidos
(4,59% y 4,25% respectivamente).

Gréfico 5. Personas menores atesdainlos servicios de Atencion Temprana segun
Andalucia, 2014

6.000 + + 50%

+ 45%

5.000 + 1 40%

4000 + T 35%

+ 30%

3.000 + 1 25%

+ 20%

2.000 + + 15%

1.000 + -+ 1,0%

+ 05%

0 0,0%
Ameria| Cadiz |Gdrdoba|Granada| Huelva | Jaén | Mélaga | Sevilla
Menores atendidos 1266 | 3033 | 2058 | 1950 987 1257 | 4924 | 5591
—&— % sobre total menoresde 6 afios | 2,53% | 3,67% | 4,25% | 3,46% | 291% | 3,26% | 4,59% | 4,03%

en la provincia

Fuente: Observatorio de la Infancia en Anghalticideadatos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politica Social. 2014

De estas personas, el grupo mas numeroso de derivacion se encuenttaaénseg 26800
suponen 5.263 menores atendidos), seguido del grupo comprendid eafices [@&520 suponen
5.170 menores atendidos).

Gréfico 6. Distribuciéon de las y los menores de 6 afios atendidos en los servicios
Temprana segun grupos de edad. Andalucia, 2014

5 -6 afios; 4,7%
4 -5 afios; 10,2%
_——0 -1 afio; 25,0%

3 - 4 afios; 20,4%/

DN afios; 15,2%

2 - 3 afios; 24,5%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucttealptsi de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politica Social. 2014
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Un 75,4% de nifios y nifias atendidas fueron encuadrados en el |V Ejerdfagdostidos
trastornos del desarrollo y un 21,1% en el Eje | que engloba los factoresdsigtbgicos de

Dentro del Eje diagnéstico IV, que engloba todos aquellos trastornos relacionados con la pers:
menor de edad, un 33,7% de los chicos y chicas han sido diagnosticados con trastornos de la comunice
y el lenguaje, un 12,5% con trastornogas/gluti 7,3% con trastornos del espectro autista (TEA).

Gréfico 7. Distribucién deersonasnenores de 6 afios atersdila los servicios de Aten
Temprana segun grupo diagnéstico asignado. Andalucia, 2014

M. Entorno; 0,0%

V. Familia ; 0,3%\\

IV. Trastornos en
el desarrallo;
754%

I. Factores
biol6gicos de
riesgo ; 21,1%

1. Factores

familiares de
riesgo ; 2,8%

Ill. Factores
ambientales de
riesgo ; 0,5%

Fuente: Observatorio defémctia en Andalucia a partir de datos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politica Social. 2014

Gréfico 8. Distribucién deersonasnenoresie edad atendid@n los servicios de aten
temprana segun tipo de diagnésticos relacionados con el Eje IVdéelrasero

Andalucia, 2014

4.g. comunicacion y lenguaje 1
4.e. evolutivos |

4k TEA |

4.d. psicomotores |

4.a. motor 1

4.1. Plurideficiencias |

4.m. otros |

4.c. auditivos |

4.j. regulacién y comportamiento 1
4.f. cognitivo |

4.b. visuales |

4.i. emocionales |

4.h. alimentacion

33,7%
12,5%
7,3%
7,0%
5,9%
2,2%
1,9%
1,7%
1,6%
1,4%
0,4%
0,3%
0,0%

Nota: EJE IV sobre un total de 20481 menores en los que consta diagnéstico (El resto de menores sin diagn@tdcesionoti

inicial de datos al sistema)

Fuente: Observatorio de laciafan Andalucia a partir de datos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politica Social. 2014
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Por otro lado, hemos recogido los datos de los Centros de Valoracion y Orientacion de Andalu
son los centros competentes para valorar el grado delatisdapas personas que asi lo solicitan.
También son los encargados de tramitar algunas prestaciones a las que tienen acceso aquellas persor
las que se les ha reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

En Andalucia, en 2014, sealmado a un total de 25.821 menores de 0 a 17 afios, siendo Sevilla
(27,9%), Mélaga (17,6%) y Céadiz (13,9%) las provincias con mayor numero de menores valorados. Po
lado, Sevilla (6,9%), Cérdoba (5,4%) y Granada (5,2%) son las provinciasomue aneytan
porcentaje de menores atendidos respecto al total de poblacién atendida en dichos servicios.

Un 41,1% de las chicas y chicos valorados tienen entre 7 y 12 afios, un 37,5% entre 13 y 17 afio
un 21,5% entre 0 y 6 afos.

El porcentaje de chiatendidos en los CVO es mayor al que presentan las chicas, concretamente
un 64,6% frente a un 35,4%.

Gréfico 9. Porcentaje deersonasnenores de edad atendidos en los CVO respecto
poblacién atendida en estos centros. Andalucia, 2015

Sevilla 6,9%
Cordoba 5,4%
Granada 5,2%
Huelva 5,0%
Andalucia 4,9%
Jaén 4,8%
Malaga 4,1%
Almeria 3,9%

Céadiz 3,8%

Nota: Datos a fecha 1 de enero de 2015. Datos referidos a aquellos menores con un grado de discapacid&%gual o superi
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos facilitados por la Direccion GenetascepReidadas
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Tabla 9. Numero de chicos y chicas valorados en los centros de valoracién y orig

grupos de edad y provincia. Andalucfia, 2015
0 a 6 afnos 7 a 12 afos 13 a 17 afos Total

Almeria 397 625 555 1.577
Cadiz 789 1.495 1.316 3.600
Cordoba 568 990 995 2.553
Granada 537 1.054 1.041 2.632
Huelva 323 754 742 1.819
Jaén 413 775 708 1.896
Malaga 1.057 1.828 1.663 4,548
Sevilla 1.457 3.081 2.658 7.196
Andalucia 5.541 10.602 9.678 25.821

Nota: Datos a fecha 1 de enero de 2015.efides a aquellos menores con un grado de discapacidad igual o superior al 33%
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos facilitados por la Direccién General ga&eesbnas con Dis

Tabla 10. Nudmero de chicos y chicas valoraddss erentros (

valoracién y orientacién segun grupos de edad y sexo. Andalucia,
Chicos Chicas Total

0 a 6 afos 3.557 1.984 5.541
7 a 12 afios 7.014 3.588 10.602
13 a 17 afios 6.097 3.581 9.678
Total 16.668 9.153 25.821

Nota: Datos a fecha 1 mlere de 2015. Datos referidos a aquellos menores con un grado de discz
o superior al 33%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos facilitados por la Direccion C
Personas con Discapacidad

4.2.2.2. La salud mentalaénfguvenil

Para la poblacion infantenil la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala una prevalencia
de entre el 10% y el 20% en problemas relacionados con la salud mental.

En Andalucia, para la atencion a la poblacion infantil y jiesgdl @@mpadecer problemas de
salud mental se cuenta con unidades especificas de salud ménjavéanfyntrganizadas en los
distintos niveles del proceso asistencial. Asi pues, se contaria con el primer nivel en el que se encuentre
consultaambulatorias, las unidades de salud mental comunitarias (USMC) y un segundo nivel en el que
encuentran las unidades de salud mentajunésittgUSMIJ).

En el afio 2014, las USMC atendieron mas de 26.000 personas menores de 18 afios, un 7,6% |
las ersonas atendidas en fueron chicos (15.479) y un 5,2% chicas (10.591).

En cuanto a los diagnésticos priorizados por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociale
el marco de gestién de la atencién, referidos a:

- Trastornos de ansiedad, deprgsgomatizaciones, en las USMC un 1,7% de los pacientes
atendidos por este tipo de diagndsticos fueron chicos menores de 18 afios, mientras que las chi
fueron un 2,2%.

- Trastornos mentales graves: por este diagnostico el porcentaje de chiseslatéhii¥dos é
de chicas 0,1%.

- Trastornos de la conducta alimentaria: en este tipo de trastornos el grupo de chicas es bastante r

N

JUNTA DE ANDALUCIA



Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia-2026
Marzo 016

elevado que el de chicos, se atendieron a un 16,3% de chicas menores de 18 afios con es
diagnéstico frente a un 1,48hides.

- Trastornos por déficit de atencion e hiperactividad: un 86,2% de pacientes atendidos por este tipc
diagnosticos fueron menores de 18 afios. Los porcentajes mas elevado de pacientes se encuel
en los grupos comprendidos entre los 10 y #0 &80\ entre los 5 y 9 afios (28,2%).

Gréfico 10. Porcentaje de personas menores de 18 afios atendidas en USMC ¢
trastornos por déficit de atencién e hiperactividad segtn grupos de edad y sexet Andaluc

B Chicos  Chicas
31,8%

22,5%

14,4%
10,7%
8,5%
5,7%
3,1% 3,1%
0,2%  0,0%

0-4 afios 5-9 afios 10-14 afos 15-17 afios > 18 afos

Fuente: il An 81| i sdnsental: ®IRAYA coasultas exterd@s. 801Fdsec wsealla Andal uza de S
Politicas Sociales.

Por otro lado, en las USMIJ del conjunto de ArtdaB{iid, se atendieron a 14.931 chicos y
chicas menores de 18 afiospslejlie mas de un 70% fueron chicos. Respecto a la edad, los grupos
comprendidos entre los 10 y 14 afios (27,7%) y los 5 y 9 afios (23,1%) suman conjuntamente la mitad de
menores de edad atendidos.

Los grupos diagnésticos de los que mayoritarianaata ks tchicos y chicas atendidos en las
USMIJ fueron: trastornos en la infancia y adolescencia (34,5%) y trastornos del desarrollo (18,2%). Un
de las y los menores atendidos estaban registrados con varios diagnésticos.

En cuanto a los gruposndisticos de especial interés, los trastornos en la infancia y adolescencia
presentan un total de 5.157 pacientes con este diagnostico, un 76,7% chicos y un 23,3% de chicas. Con
tasa de 343 atendidos por cada 100.000 menores de 18 afios. Dentropdedesiadgtico, los
trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad son los mas numerosos (63%% de los menores atend
seguido de aquellos trastornos aglutinados en la categoria otros trastornos de comienzo habitual e
infancia y adolescen(dia,6%), los trastornos del comportamiento disociales (6,5%) y trastornos de las
emociones (5,7%). Por otro lado, un 6,7% de chicos y chicas fueron atendidos en las USMIJ por vari
estos diagnésticos.

@nmr la USMIJ de la @®&0ntercentros de Huelva.

JUNTA DE ANDALUCIA
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Gréfico 11. Porcentaje de personas menores de 18 afiossatemdidSMIJ segun gr
diagndéstico. Andaluciag201

Trastornos de la Infancia y adolescen_ 34,5%
Trastornos del desarrollo_ 18,2%
Trastorno mental sin especificacié- 8,5%
Varios diagnc’)sticos- 8,2%
Trastornos neuréticos- 8,1%

Sin patologia psiquiatrica/codigo - 7,3%
Sin diagndéstico - 5,6%
Retraso mental . 3,1%

Disfunciones fisioldgicas y factores sométic. 3,0%
Trastornos de la personalida(l 1,3%
Trastornos humor I 1,2%
Trastornos esquizofrénicos e ideas delirant*so,s%
Trastornos orgénicosl 0,4%

Trastornos consumo sustancias psicotrépic%@,l%

Fuent e: Observatorio de |l a Infancia en Andal ucrdas 2040 .p af st
Andaluza de Salud. Coriagje Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

En cuanto a la prevalemgapersonas menores de 18 afios atendidas en las USMIJ fue de 994
pacientes en las USMIJ por cada 100.000 menores de 18 afios. Atendiendo al grupo diagndsticos |
presentan las sl menores, aquellos que registraron mayores tasas fueron los trastornos de comienz
habitual en la infancia y adolescencia (343 pacientes atendidos por 100.000 menores) y trastornos

desarrollo (181).

@amncia de cada grupo diagndstico en relacion a la poblacion de las USMIJ, expresada como tasa por 1@88€0 menores de 18

A
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Gréfico 12. Tasa de personas atendidas en USMIJ por hed®@® de 18 afios segln ¢
diagndéstico. Andalucia, 2013

Trastornos de la Infancia y adolescencia 343
Trastornos del desarrollo 181
Trastorno mental sin especificacion 85
Varios diagndsticos 81
Trastornos neuréticos 80
Sin patologia psiquiatrica/cédigo Z 73
Sin diagnéstico 56
Retraso mental 30

Disfunciones fisioldgicas y factores somaticos 30
Trastornos de la personalidad 13
Trastornos humor =~ 12
Trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes5
Trastornos organicos 4
Trastornos consumo sustancias psicotropicasl

Tasa x 100.000 menores de 18 afos

Fuent e: Observatorio de |l a I nfancia e mDIRAYAL@sulias éxeernasd 2@las st
Andaluza de Sal@nsejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Respecto a las consultas registradas en las USMIJ, en 2014 ascendieron a 57.673 con persol
facultativo y 18.124 con personal no faculEtivdmero medio de consultas por paciente y afio en el
conjunto de las USMIJ de Andalucia fue de 5,1. La media de consultas de personal facultativo fue de 4,0
3,5 en personal no facultativo. Segun grupo diagnéstico, las personas menores de edad que mas acudie
consultas con personal facultativo fogiagnosticados con trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes
y los que registraron varios diagnésticos (7,9 y 6 respectivamente).
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Gréfico 13. Consultas atendidas segun grupo diagnéstico. Andélucia, 201
25.000 9
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Fuente: Observatdrie | a | nf ancia en Andaluc2a a partir de AAN.8|IEsdwselde Amr

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Septiembre
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4.2.2.3. Vacunacion

En Andalucia la cobertur&ag@nacion se encuentra muy cerca del 100% de la poblacion. El
porcentaje de cobertura ha sido creciente de¥de 2009

Gréfico 14. Evolucion del porcentaje de coberitgaumacion. Andalucia, 2014

Vacunacion completa primovacunacion e Triple virica

100,00%

99,00%

98,00%

97,00%

96,00%

95,00%

94,00%
2011 2012 2013 2014

Fuente: Observatorio de lalmfa a en Andaluc?2a a partir de fAMemoria Estad:
Consejeria de Salud, Igualdad y Politicas Sociales.

4.2.2.4. Nacimientos y partos

En 2014 se han registrado 82.195 nacimientos en Andalacsaptmeuwn incremento del
1,2% respecto al afio 2013 (81.231 nacimientos), datovsigonéitatique supone un incre o
largo periodo descendente de los nacimientos en los Ultimos afios.

El nimero de nacimientos registrados en Andalucia $Qgifrtedel total de los nacimientos en
Espafiad@7.595nacimientos), donde también se confirma esta leve tendencia ascendente.

En cuanto a las provincias andaluzas,2BVillp, Malagdlb.671) y CaAdiA2038) presentan
las mayores cifras de nanimée mientras que en Huél¢&Q) se registra la cifra mas baja.

7 vacunacion completa: Porcentaje de nifios y nifias, que cumplieron dos afios durante el periodo de evaluac@usigideecbanauatr
DTP, més cuatro de Polio, una de Triple virica, cuatro de Hib, tres de HEgdesdeCMen

Primovacunacion: Porcentaje de nifios, que cumplieron un afio durante el periodo de evaluacién, que han vecibidoDRER (iftisride
tétanos, tosferina), tres de Hib (Haemophilus Influenzae tipo B), tres de Hb (hefmRtdi®Yy yloesle meningococo.

—Triple virica: Porcentaje de nifios y nifias, que cumplieron dos afios durante el periodo de evaluacion, que vecivea Tnpleosica
/;:\\Wrampién, rubeola, parotiditis).
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Tabla 11. Numero de nacimientos y distribucion. Espafia,
y provincias. 2014
|| %
Espafia 427.595 100%
Andalucia 82.195 19,2%
Almeria 7.859 9,6%
Cadiz 12.038 14,6%
Coérdoba 7.178 8,7%
Granada 8.505 10,3%
Huelva 5.180 6,3%
Jaén 5.587 6,8%
Malaga 15.671 19,1%
Sevilla 20.177 24.5%
Fuent e: Observatorio de | a Infancia en
Instituto Nacional de Estadistica
Gréfico 15.  Evolucién del ninmele nacimientos. Andalucia-A®45
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Respecto a Inacimientos en madres menardbdafigsen Andalucia suponen un 0,05% (38
nacimientos) del total de nacimientos registrados en la comunidad. En los 15 afios suponen un 0,11%
nacimientos), en los 16 afios un 0,27% (218 nacimientos), y a los 17 afios el 0,46% (374 nacimientos).
Esp@a, los nacimientos acaecidos en menores de 15 afios ascienden a 136. Andalucia se sitia comc
primera comunidad con mayor nimero de nacimientos en madres menores de 15 afios (38) seguida
Madrid (25) y Comunidad Valenciana (22).

Tabla 12. Nudmero de nacimientdegtn lugar de residencia y edad de la
Espafia, Andalucia y provincias, 2014

e | o |
anos
136 377 880

Espafia 1.497
Andalucia 38 93 218 374
Almeria 3 8 19 43
Cédiz 9 13 32 51
Cordoba 6 8 21 26
Granada 11 24 52
Huelva 5 5 14 18
Jaén 6 10 23 42
Malaga 3 12 35 57
Sevilla 6 26 50 85
Fuente: Observatorio de |l a Infancia en Andaluc
Estadistica

En cuanto a Ipartosacaecidos en Andaluefa2014 se registraron 80.769 partos, que suponen
un 19,3% del total de partos registrados en Espafa (419.209 partos). Entre las provincias andaluzas, S
(24,4%), Malaga (19,1%) y Cadiz (14,6%) cuentan con el mayor nimero de partos.

Tabla 13. Numero y diditicion de partos segun lugar de residencia de la mad

Andalucia y provincias, 2014

| %

Espafia 419.209 100%
Andalucfa 80.769 19,3%
Almeria 7.753 9,6%
Cadiz 11.804 14,6%
Cérdoba 7.058 8,7%
Granada 8.390 10,4%
Huelva 5.078 6,3%
Jaén 5.516 6,8%
Mélaga 15.423 19,1%
Sevilla 19.747 24,4%
Fuente: Observatorio de |l a Infancia en Andaluc?2a a
Estadistica
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En relacion al tipo de parto, % de los partos registrados fueron partos naturales (59.518
partos naturales), un 26,3% por cesarea (21.251 partos por cesarea). La evolucion de los mismos de
2008 indica un descenso del numero de partos naturales, y en un principio unlox partestpate
ceséarea, aunque con estancamiento en los Gltimos dos afios.

Gréfico 16.  Evolucion del numero de partos segun tipo. And28e€ia4 20
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60.000 67.564 58.916 59.518
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10.000
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Fuente: Observatorio de | a | nf aaobtacim2en Amddlidauxa &

4.2.25. Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVESs)

En cuanto a las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), los datos disponibles referente
2014 presentan un total1@032 IVE, de las que un 12f@8bon en mujeres menores de 20 afios
(2.199).

Del total de IVES realizadas en mujeres menores de 20 afios (2.199), un 4,5% fueron en chicas
10 a 14 afios (100 IVE). La tasa de IVE en Andalucia fue de 8,41 IVE por cada 1.000 mujeres entre 15
afios.

La evolucién de las interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 afios
tenido una tendencia variable, en el periodo comprendido entre 2004 y 2007 fue creciente, desde este
hasta 2010 se ha ido registrando un leve descensodEboesmgn se registra desde 2011 hasta el afio
2014.

Entre las provincias andaluzas, Sevilla (26,6%), Malaga (20,3%) y Cadiz (14,9%) cuentan cor
mayor porcentaje de IVE en mujeres menores de 20 afios.
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Gréfico 17.  Evolucién del nUmero de interrupciones voldekamabarazo en mujeres menores
afos. Andalucia, 2@044.
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Fuente: Observatori o d enterrgpcion vofurtaniadel@mbeikadaldcta @2D1d Codnaejeda dp Satud i r

Gréfico 18.  Distribuciéde las interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menore:
segun provincia. Andalucia 201
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4.3. SISTEMA EDUCATIVO EN ANDALUCIA

Segun la informacion proporcionada por la Consejeria de Educacion, en el curso 2014/2015, €
Andalucia, se encuentran matriculados en ensefianzas de régimen general no unig&itarias 1.589.
alumnas y alumnos. Supone un descenso del 1,4% en relacién al curso anterior, en el que se registr
1567596 alumnas y alumnos. Respecto al alumnado matriculado en Espafif) (Fe970e8tes
mismas ensefianzas, el alumnado andaluz supor®é.un 19,9

Respecto a su distribucion entre los distintos niveles educativos, un 36,3% del alumnado
encuentra matriculado en Educacion Primaria (576.310), un 23,4% en ESO (372.066), y un 22,9%
Educacioén Infantil (363.833). En Bachillerato se registtardel &i@nnadb4Q.443 y en Ciclos
Formativos el 7,6% (120.347).

Por otro lado, Sevilla (390.525) y Méalaga (289.821) cuentan con el mayor nimero de alumnadt
suponen el 24,6% y el 18,2% del total de matriculas respectivamente. Entre las pravmgiasroon me
de alumnado encontramos a Huelva (99.943) y Jaén (116.634), suponen un 6,3% y un 7,3¢
respectivamente.

Tabla 14. Alumnado matriculado en Ensefianzas de Régimen General segin nivel (
provincia. Andalucia, curso 2014/2015

Almeri: Cadiz Cérdobi Granad Huelve Jaén Malage Sevilla Andaluci

TODOS LOS 134.559 240.454 145.733 171.990 99.943 116.634 289.821 390.525 1.589.65¢
CENTROS

E. Infantil 33.643 50.312 32.289 37.027 24.840 24.394 68.515 92.813 363.833
E. Primaria 48.685 89.845 51.358 61.610 36.057 41.567 106.256 140.932 576.310

Educacién Especia

(1) 169 522 208 427 102 84 210 666 2.388

E.S.O. 30.538 57.239 34.504 40.463 23.166 29.692 68.364 88.100 372.066
Bachillerato 11.098 21.787 13.539 16.210 7.540 10.975 25.841 33.453 140.443
F.P. Bsico 734 1447 1.058 1.011 621 664 1548 1.729 8.812
C. Formativos 9.314 18.315 12.061 14.672 7.184 8.878 18.144 31.779 120.347
P.C.P.l 378 987 716 570 433 380 943 1.053 5.460
CENTROS PUBLIC 113.860 181.501 107.842 121.150 81.814 89.697 213.607 288.32 1.197.78¢
E. Infantil 25676 35858 22201 23687 18534 17399 44022 61230 248607
E. Primaria 42193 68874 38631 44911 30038 31766 81979 108090 446482
Educacién Especia

(1) 154 241 30 64 76 14 99 193 871
E.S.O. 26287 42646 25730 28555 19208 22800 50859 65835 281920
Bachillerato 10035 18566 11530 13046 7007 9745 21306 28335 119570
F.P. Basico 675 1099 877 775 482 563 1334 1353 7158
C. Formativos 8507 13547 8254 9739 6130 7105 13275 22481 89038
P.C.P.I 333 670 589 373 339 305 733 795 4137
CENTROS PRDOS 9.801 12.158 7.865 12.680 4.502 4.020 25.894 33.542 110.462
E. Infantil 5788 6387 4314 6830 3678 2639 15682 19166 64484
E. Primaria 1717 2150 1033 1610 348 484 3666 5009 16017

18 Datos recogidos del Ministeriaulga&on, Cultura y Deporte. No se han incluido los datos de alumnado matriculado en

@anzas en la modalidad de: Bachillerato a distancia y ciclos formativos de grado medio y superior a distancia.
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Educacién Especia
(1)
E.S.O. 931 1052 622 851 153 289 2137 2577 8612
Bachillerato 1063 1644 1135 1420 292 516 2676 4093 12839
F.P. Basico 11 11
C. Formativos 302 925 761 1958 31 92 1733 2697 8499
P.C.P.I 0
CENTROS
CONCERTADOS 10898 46.795 30.026 38.160 13.627 22.917 50.20 68.671 281.414
E. Infantil 2179 8067 5774 6510 2628 4356 8811 12417 50742
E. Primaria 4775 18821 11694 15089 5671 9317 20611 27833 113811
Educacion Especia
(1) 15 281 178 363 26 70 111 473 1517
E.S.O. 3320 13541 8152 11057 3805 6603 15368 19688 81534
Bachillerato 1577 874 1744 241 714 1859 1025 8034
F.P. Basico 59 348 181 225 139 101 214 376 1643
C. Formativos 505 3843 3046 2975 1023 1681 3136 6601 22810
P.C.P.I 45 317 127 197 94 75 210 258 1323

Notal: los datos de bachillerato, ciclosvmsraatan referidos a Régimen ordinario
Nota2: Las casillas en blanco no se dispone de datos

(1) Datos de Educacion Especial estan referidos a nifios y nifias de 2 a 17 afios

Fuent e: Observatorio de | a InfaadobaeeneAn8abtema &dpanat.i
de Educacién

Por otro lado, los niveles educativos que cuenta con un mayor numero medio de alumnado p
unidad/grupo serian Bachillerato (29,4) y ESO (26,0). Educacién Infaatiatosid’oualificacion
profesional y la educacion especial se encuentran con niveles por debajo de los veinte alumnos/as
unidad/grupo. Segun la titularidad de los centros, en los publicos se concentran un mayor namero
alumnos y alumnas por uniglagho, especialmente significativo son los datos registrados para E. Primaria,
Ciclos Formativos y Programas de cualificacion profesional.
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Gréfico 19. Namero medio de alumnado por unidad/grupo segun nivel educativo y titularic
Andalucia, curd913/2014
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4.3.1. Alumnado extranjero

Pareel curso 2014/2015, el dato proporcionath @onsejeria déuEaciémeferidos al numero
de chicos y chicas de nacionalidad extranjera matriculados en ensefianzas nfuariee@dt81&s
alumnos y alumnas, que suponen un descenso de lodein&B®&% con respecto al curso anterior
(96.066 personas extranjeras matriculadas) y el 5,82% del total de alumnado matriculado en la Comun
Auténoma.

Respecto a la poblacién extranjera matriculada en Espafia en los niveles de ensefianza genera
uniersitaria anteriormente descritos, ascienden a 703.367; suponen un 8,8% del total de alumnac
matriculado en el pais. El alumnado extranjero en Andalucia supone un 22,2% del total de alumn
extranjero

En su mayoria, el alumnado extranjero se enaigaotiado en centros publed2®6). En
cuanto a los niveles educativos, etaEBBlacion extranjera matriculada suponen 4al@4dtdl de
alumnado extranjero

Para un andlisis mas exhaustivo segun niveles educativos los datos anbiéeferidasso
2014/2015:

19 Los datos estan referidos a Educacion infantérdeig@d. En educacién secundaria se incluye: ESO, Bachillerato, Formacién Profesional
Bésica, Formacion Profesional de Grado Medio y Grado Superior, Programas de Cualificacion Profesionabsideal(RPQOREOR moaram

\ Transicion a laa/Atulta (PTVAL), Preparacion para la prueba de acceso a Bachillerato y Preparacion para la prueba de acceso a la Universidz
F\mayores de 25 afweparacion para la prueba de acceso a Ciclos Formativos de Grado Medio y Grado Superior.
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Tabla 15. Alumnado extranjero segin nivel de ensefianza y titularitiad Aebalewci

20142015
. - Centros
Educacion Infantil 16.492 14.018 2.474
Educacién Primaria 27.512 25.508 2.004
E.S.O. 22.292 20.037 2.255
Bachillerato 5.919 5.578 341
CF. Grado medio 2.244 1.738 506
CF. Grado superior 1.279 1.013 266
Educacién Especial 432 329 103
C.F. Formacion Profesional Basica 715 611 104
Otros programas de Formacion Profesi 6 6 0
E. de Régimen Especial 2.002 1.960 42
E.S.A. 1.543 1.543 0
Centros de Adultos 11.907 11.907 0
TotalGeneral 92.343 84.248 8.095

Entrelas provincias andaluzas, Almgeiata con mayor numegoatlimnado extranjero con
26.216alumns y alumnasirt 28,3% del total de alumnado extranjero en la comunidad). En segundo
lugar, enctramos a la provincia de Malaga con 2&uivds y alumnas (suponen un Z8d#l total
de alumnado extranjero).

En Jaén (2.938n 3,8% del total de alumnexivanjejoy Cordoba (3.488imnos ylamnas
extranjeras, suponen un%,d@l total de alumnado extranjero) se registran un menor nimero de alumnado
extranjero.

En cuanto a la titularidad de los centros en los que se encuentran matriculados, principalmente
enaentran en centros publicos. Malaga y Granada cuentan con un mayor porcentaje de alumnado extrat
con respecto al total matriculado en centros privados (35,38%eygd&;@amente).

4.3.2. Indicadores de resultados.

Tasa de idoneidad, definida cqmeocehtaje de alumnado que, durante la escolaridad obligatoria,
esta realizando el curso que le corresponde a su edad. Ofrecemos los datos referidos a edades que m:
el inicio de los ciclos segundo y tercero de educacion Primaria (8 y 10 afms)lela@sio (12
afos) y finalizacién de la misma (14 y 15 afos). La tasa de idoneidad desciende conforme aumenta la e
en Andalucia esta en torno al 94% a los 8 afios hasta situarse en un 59,6% a los 15 afos. En edades
temprana la tasa es simittneeEspafia y Andalucia, pero es a edades mayores donde existen diferencias, «
los 14 afos la diferencia entre ambas es de casi cinco puntos porcentuales al igual que a los 15 afios.

Por otro lado, el porcentaje de chicas que se encuentra en aelccars® pedrsu edad le
corresponde es mayor que el que presentan los chicos. En Andalucia, a los 14 afios encontramos
diferencia de diez puntos porcentuales entre ambos, mientras que las chicas presentan una tasa del 70
los chicos es del 60,7%. hmss de 15 afios presentan una tasa de idoneidad del 62,5% frente a un 52%

A
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de los chicos.

Tasas de idoneidad segln edad y sexo. Espafia y Andalucid,4urso 2013

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
Espafia Andalucia Espafa Andalucia | Espafia Andalucia
8 afos 93,7% 93,9% | 929% 92,9% | 945% 94,9%
10 afios 89,5% 89,6% | 88,2% 87,9% | 90,9% 91,2%
12 afios 849% 84,7% | 82,7% 82,1% | 87,3% 87,4%
14 afios 71,0% 675% | 67,0% 63,3% | 753% 71,9%
15 afios 63,6% 59,6% | 59,0% 545% | 68,5% 65,1%

Fuente: Observatorio de la Inffantiaeha |l uc2 a a partir de Curaos20180il4 Edieits 208) Blinidtedo de ¢
Educacion, Cultura y Deportes.

La tasa neta de escolarizacién a los 16 afios muestra la edad a la que teéricamente se termina
ensefianza obligga y se promociona hacia las ensefianzas postobligatorias. Tanto en Espafia como e
Andalucia el porcentaje de personas jovenes escolarizadas disminuye con la edad, casi roza el 100% a
afos para ir descendiendo hasta situarse alrededor dell85#bas IAungque entre Espafia y Andalucia
el porcentaje de jovenes escolarizados es similar en cada edad, Andalucia se muestra unos pur
porcentuales por debajo.

Por otro lado, en Andalucia, las tasas de escolarizacion que muestran las cbiessason superi
las de los chicos, esta diferencia es mas evidente entre los 18 donde las tasas se diferencian en mas de
puntos porcentuales.

Tabla 17. Tasas netas de escolarizacién en edadbtigatstias en el sistema edu

y formativo (1)

. 16 afos 17 afos 18 afios
AMBOS SEXOS iizzrui - gg:g gg:; ;zg
omma tos  my o
e e wa o

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Ensefianzas no universitarias. Alumnado.
Resultados académicos." Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

(1) Incluye: EE. Rég. General Universitarias y no Universitarias, EE. Rég. Especial (C.F. Artes Plasticas y
Disefio, EE. Deportivas, EE. Profesionales de Musica y Danza, Idiomas Nivel Avanzado (presencial) y EE.
Artisticas Grado Superior), E. de Adultos (EE. Iniciales y Secundaria) y Otras ensefianzas (Policia, Militares y
Formacién Sanitaria).

N

JUNTA DE ANDALUCIA



Il Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia-2026
Marzo 016

En Andalucia, en el curso 2012/13 se graduaron un 74,3%sden@&80, siendo este
porcentaje superior en chicas (80,3%) que en chicos (68,7%). Este porcentaje se ha visto incremen
respecto al curso 2002/03. Esta tendencia creciente también se muestra en Bachillerato, con una diferer
entre ambos cursosdiez puntos porcentuales pasando del 40,2% en el curso 202/03 a un 50,1% en el
curso 2012/13. Igualmente, las chicas (57%) muestran un porcentaje de graduacion superior al de
chicos (43,7%). En los ciclos formativos también encontramos un ihp@centijedde personas
jovenes graduadas, quiza no tan elevado como en los cursos anteriores.

Tabla 18. Evolucién del porcentaje de graduados segtin sexo y nivel de ensefianza. Espafia
Técnico

Bachilleratc Técnico/Técnic Superior/Técn

3) Auxilian4) 0 Especialist

ESO (1) PCPI (2)

©)
2012/ 2002/ 2012/ 2008/ 2(})12 2302 2012/ 2002/ | 2012/ 2002/
2013 2003 2013 2009 2013 2003 2013 2003 | 2013 2003

AMBOS Espafia 754 719| 3,7 0,2 |534 46,0| 21,7 154 | 24,0 157
SEXOS Andalucia 74,3 66,7| 41 00 | 50,1 40,2| 204 18,2 | 195 11,7

Espafia 70,5 64,7 4,9 0,2 | 46,9 379| 1,2 146 | 21,9 14,2

CHICOS )
Andalucia 68,7 586| 55 00 | 437 331| 194 148 | 17,1 10,2

CHICAS FEsPafa 806 795| 24 01 |603 546| 222 16,3 | 26,3 17,3
Andalucia 80,3 753| 2,7 00 | 57,0 476| 216 21,8 | 22,0 13,3

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Ensefianzas no universitarias. Alumnado. Resultados académicos.
Series" Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

(1) Definicion de Tasa bruta de poblacion que finaliza: Relacion porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una
ensefianzay la poblacion de la edad tedrica de comienzo del Gltimo curso de la ensefianza (15 afios de edad)

(2) Definicion de Tasa bruta de poblacion que finaliza: Relacion porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una
ensefianzay la poblacion de 17 afios de edad.

(3) Incluye LOGSE y LOE, Experimental. y COU. Definicién de Tasa bruta de poblacién que finaliza: Relacién porcentual entre el
alumnado, de todas las edades, que termina una ensefianza y la poblacién de la edad tedrica de comienzo del dltimo curso de la
ensefianza (17 afios)

(4) Incluye al alumnado que termina Ciclos Formativos de FP Grado Medio, Ciclos Formativos de FP Grado Medio a Distancia,
Ciclos Formativos de Artes Plasticas y Disefio Grado Medio, Ensefianzas Deportivas de Régimen Especial de Grado Medio y FP I.
Latasa es la relacion porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una ensefianza y la poblaciéon de la edad
tedrica de comienzo del dltimo curso de la ensefianza (17 afios).

(5) Incluye al alumnado que termina Ciclos Formativos de FP Grado Superior, Ciclos Formativos de FP Grado Superior a Distancia,
Ciclos Formativos de Artes Plasticas y Disefio Grado Superior, Ensefianzas Deportivas de Régimen Especial de Grado Superior y
FP Il. La tasa es la relacion porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una ensefianza y la poblacion de la
edad tedrica de comienzo del Ultimo curso de la ensefianza (19 afios)
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Por ultimo, abordamos el indicador que describe el abandono educativo temprano, este porcent
registra el nUmero de poblacién de 18 a 24 afios que no ha completado la Educacion Secundaria y nc
seguido ningun tipo de estudio o formaciororidomtmpmacion sobre el nivel educativo de la poblacion
joven.

En Andalucia, en el transcurso de diez afios entre 2004 y 20140bservamos que esta tasa ha i
disminuyendo alrededor de doce puntos, lo cual es positivo en cuanto que la poblaebrst&en cada
mas formada. En 2004 la tasa de abandono si sitia en torno a un 40% mientras que en 2014 fue de
28%. Ambas tasas son superiores a las que se registra en el estado espafiol situandose en un 32% en 2
un 22% en 2014. Las tasas de abandaegigtian las chicas son bastante inferiores a las de los chicos,
sin embargo, el mayor descenso, entre 2004 y 2014, de esta tasa lo han registrado los chicos, pasandt
un 46% a un 31% en 2014.

Gréfico 20. Evolucién de la tasa de abandono educativo tempiiang ABsiaduicia, 2002, 2007 y
2012
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Fuent e: Observatori o de Ldsaifra$ deflaaeducdcidn ee Bspafan QuRO1AOEEAicdn a par t
2016p Mini sterio de Educaci-n, Cultura y Deportes.

4.3.3. Convivencia etr

Segun un estudio publicado erf®2@14s del 88% de los chicos y chicas entre 11 y 18 afios
afirman no haber sido victimas de maltrato en el colegio e instituto. Un 12% ha sido victima de maltrat
algin momento, un 7,7% afirma que una o ddsayearsl,7% que afirma haberlo sufrido varias veces a
la semana. El porcentaje de chicos que han sufrido algin tipo de maltrato es mayor al que registran
chicas. Segun edad, es mas frecuente entre los 11y los 14 afios. Un 17,5% de losnthecb3 y chicas e
14 afos afirman haber sido victima de maltrato en algin momento, de ellos un 2,8% varias veces :

20

Moreno, C.Ramos, P.; et. al. (20113s conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes anRekio@en
@mdio Health Behaviour in Schagled Children en Andalucia (HBBX11).Universidad de Sevilla.
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semana.

Gréfico 21.  Porcentaje de chicos y chicas entre 11 y 18 afios que han sido victimas de maltrato en €
colegio o instituto. Andalucia, 2011.

H10 2veces 20 3veces al mes B Alrededorde 1 vez porsemana Varias veces ala semana
10,8%
9.7%
8,8%
6,6%
5, 7%
7 5,1%
2,3% 2,5% 7% 2.8%
1.8% 1|4% 1,5% 081;/‘6% 1|2% ‘]|2%1,6% 1|1% o

1.0% 0,4% =R 0,5% 0,490%%

Chico Chica 11-12 afios 13-14 afios 15-16 afios 17-18 afios
Sexo Edad

FuenteObservatorio de la Infancia en Andalucia. Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolesce
andalucefesumen del estudio Health Behaviour iagah@dlildren en Andalucia (MB3L

En cuanto al porcentaje de jovenbsugparticipado en algun episodio de maltrato, suponen un
18,9%, la mayoria afirma que solo han participado una o dos veces (13,3%). Este porcentaje es mayor
los chicos (20,9%), y principalmente sucede entre los 13 y los 16 afios, un 28 2% yiddecmesty
un 20% entre los 15y los 16 afios.

5C
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BWSo6lolo2veces W20 3veces almes  Alrededor de 1 vez por seman: Varias veces a la seme

15,79
14,3° 14,39
13,3¢
12,29
9,99
4,09
3,39 '
’ 2,49 2,49
1’7 sy s 1’80
1.67 0,99 12 0,891 Ll
Chico Chica 11-12 afos 13-14 afos 15-16 afios 17-18 afios
Sexo Edad

Gréfico 22. Porcentaje de chicos y chicas entre 11 y 18 afios segun si han participado
de maltrato en los Ultimos dos meses segin sexo y edad. Andalucia, 2011

Fuente: Observatorioadénfancia en Andalucia. Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de
andalucefesumen del estudio Health Behaviour iagath@dlildren en Andalucia (MB3L

4.4, POBREZA Y DIFICULTADES EN ANDALUCIA

El 27,9% des nifios y nifias menores de 16 afios de Andalucia vive en hogares con ingresos pc
debajo del umbral de pobreza de Andalucia en 2014, es decir, mas de una cuarta parte de la infan
andaluza se encuentra en riesgo de pobreza. Si para calculapdaréasardiativa se emplease el
umbral de pobreza de Espafa (de 7.961 euros anuales por unidad de consumo) en vez del de Andal
(6.091 euros anuales por unidad de consumo), podria decirse que el 44,2% de las personas andalt
menores de 16 afios estdiesgo de pobreza. En Espafa el riesgo de pobreza alcanza al 30,1% de los
nifios, nifias y adolescentes menores de 16 afios del pais.

Respecto al total de poblacién en riesgo de pobreza en Andalucia, los chicos y chicas menores
16 afios suponen el 24,3leeir, son casi una cuarta parte del total de las personas en riesgo de pobreza
en 2014.

Las transferencias o prestaciones sociales son la base del sistema de proteccion social
contribuyen a reducir las desigualdades extremas. Tomando comd wefbrahala pobreza de
Andalucia de 2014, la tasa de pobreza relativa calculada sin tener en cuenta las transferencias sociale
17,7 puntos porcentuales mas elevada que la tasa de pobreza relativa calculada incluyendo dicl
prestaciones. Es decir,oskeristiesen dichas transferencias sociales el riesgo de pobreza alcanzaria al
45,6% de las personas menores de 16 afios.

A
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Tabla 19. Tasas de pobreza relativa con y sin transferencias socialeg
menores de 16 afios de edad. Andalucia, 2014

Umbral de

Umbral de Aaldici ~
Espafia

Tasa de pobreza relativa incluidas transferencias soc 48,8% 58,8%
Tasa de pobreza relativa antes de transferencias soc
(incluidas las pensiones de jubilacién y supervivenci:

Tas'a de pobreza relativa eexliaidas las transferencias 27.9% 44.2%
sociales

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia, a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vid
Estadistica y Cartografia de Andalucia, 2015.

45,6% 56,9%

El 26,1% de los hogares amsaton hijos e hijas dependféptes 13,1% de los hogares sin
hijos o hijas dependientes estan en riesgo de pobreza en 2014. Las parejas con tres 0 mas hijos o t
dependientes son los que presentan mayores tasas de pobreza relativa end®ndalucia (45,9

En riesgo de pobreza o exclusiéi’secahcuentra el 39,1% de las personas menores de 16
afos de la Comunidad Auténoma en 2014, cifra que ascenderia al 51,0% si se emplea el umbral de poh
de Espafia en vez del de Andalucia. Los hogares tal@sopamdrnijos e hijas dependientes son los que
presentan tasas mas elevadas de riesgo de pobreza o exclusién social, el 59,2% de estos hogares est:
debajo del umbral de la pobreza de Andalucia. El 33,9% de los hogares andaluces compuestos por
paeja con uno o mas hijos o hijas dependientes se encuentra en riesgo de pobreza o exclusién sociza
igual que el 41,3% de los demas hogares con hijos o hijas a cargo.

“Los hogares con hijos e tgpsndientes son aquellos donde conviven con su madre y/o padre personas menores de 16 afios ¢
de 16 a 24 afios que se encuentran inactivas.
2| a tasa o riesgo de pobreza o exclusién social, también conocida como tasa AROPE, incluye a lasipatszmas que se en
alguna de las siguientes situaciones:
- Viven en hogares sin empleo o con intensidad de empleo muy baja, hogares en los que sus miembros en edad de trat
lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante el &io de referenc
- Se encuentran en riesgo de pobreza después de transferencias sociales.
- Sufren privacion material grave, es decir no pueden acceder a al menos 4 de los 9 conceptos siguientes: pagar el alqui
las facturas corrientes; calentar correctamentedsy kadgen frente a gastos imprevistos; comer carne, pescado o

proteinas equivalentes con regularidad (dias alternos); pasar una semana de vacaciones al afio fuera del hogar; disp
f\: de coche; disponer de lavadora; disponer de TV en color; dispoodijae teléfil.

52
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Gréfico 23. Porcentaje de hogares en riesgo de pobreza o exclusiébn soaaldsehdgail
Andalucia, 2013 y 2014

H 2014 2013

1 adulto/a con 1 6 mas

hijos/as dependiente 59,29

2 adultos/as con 1 6 mas

hijos/as dependiente 33,99

Otros hogares co 33,89

hijos/as dependient 41,39

31,59

Todos los hogar
33,79

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia, a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vic
Estadistica y Cartografia de Andalucia, 2015.

En 2014 el 10,6% lds nifios y niflas menores de 16 afios de Andalucia vive en hogares con
carencia o privacién material severa, lo que significa que no disponen de recursos para hacer frente a ci
0 mas de las siguientes situaciones: pagar el alquiler y factusadeplariddieada principal sin retraso;
mantener una temperatura adecuada en su vivienda; afrontar gastos imprevistos; comer carne o pesca
menos una vez cada dos dias; salir de vacaciones al menos una semana al afio; disponer de automo
disponer @ un ordenador personal. Un 56,7% de los nifios, nifias y adolescentes vive en hogares ¢
carencias en al menos dos de los conceptos y el 27,4% vive en hogares donde no pueden permitirse t
mas de los conceptos sefalados.

Para conocer la intensidal g@breza se emplea el desfase relativo de la renta mediana de las
personas que se encuentran por debajo del umbral & ipdiragar que mide coémo de empobrecida
se encuentra la mitad mas pobre de la poblacién en riesgo de pobreza. Blalesfdaeraatati

% Se define como la diferencia entre el umbral de pobreza y la mediana de los ingresos netos por unidad de cons
_de las personas situadas por debajo del umbral, expresada como un porcentaje del umbral de riesgo de pobr

/;:T\\S(ﬁ{to mayes el desfase relativo, menores serén los ingresos netos de la poblacion con ingresos mas bajos.
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mediana de las personas menores de 16 afios por debajo del umbral de pobreza en Andalucia practicamn
se ha duplicado entre 2008 y 2011, afio en el que alcanza su maximo valor, un 54,5%. En 2012 el valol
este indice disminuye para \obmentar en los dos afios siguientes. En 2014 el valor de este indicador
es un 41,0%, lo que quiere decir que la mitad mas empobrecida de las personas menores de 16 afios
con ingresos inferiores al 59% del umbral de pobreza de Andalucia (Memoosiardiates por

unidad de consumo).

Gréfico 24. Desfase relativo de la renta mediana de la poblacién por debajo de
pobreza. Personas menores de 16 afios. Andaluicl2Q22005

54,5%

0
42,7% 41.0%

37,8%

37,3% 36,2%

30,6%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* En 2013 se lleva a cabo un cambio metodnidgi¢éncuesta de Condiciones de Vida, por primera vez se
informacidn procedente de ficheros administrativos junto con la del cuestionario. Esto afecta a todos les |
basados en ingresos, y dificulta comparar las cifray 86 20&¢8n las de afios anteriores.

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia, a partir de datos de la Encuesta de CondicicP@sAlesids
actualizados en base al Censo de 2011). Instituto de Estadistica y Cartografi@te Andalucia, 2

4.4.1. Desigualdades econ6micas

Un indicador que permite calcular la desigualdad en la distribucion de la renta en un pais o territo
es el indice S80/S20. Mide la relacién entre el total de renta recibida por el 20% de la poblacién con m:
nivel deenta neta equivalente y el total de renta recibida por el 20% con menor nivel de renta. Su evoluc
desde 2007 a 2011 ha sido creciente, lo que refleja un incremento de las desigualdades entre las rer
mas ricas y las mas pobres de Andalucia. EA®EL digminuye y en 2014 alcanza el valor de 7,1. Esta
cifra quiere decir que las personas que conforman el 20% de la poblacién con mayores ingresos pose
veces mas rentas que las que componen el 20% de la poblacién con ingresos mas bajds de la Comur
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Autébnoma.

Gréfico 25.  Evolucion del indice S80/S20* de desigualdad en la distribucién de la renta. Al
T 2014**

100

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Cociente entre el total de renta recibida por el 20% de la poblacion con mayor nivel de rerty eétatat deaien
recibida por el 20% con menor nivel de renta.

** En 2013 se lleva a cabo un cambio metodoldgico en la Encuesta de Condiciones de Vida, por primera veziée
procedente de ficheros administrativos junto coedéiatedrin. Esto afecta a todos los indicadores e indices basados ¢
dificulta comparar las cifras de 2013 y 2014 con las de afios anteriores.

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia, a partir de datos de las Encuestas déidaorfiom rizixl dgdatos
actualizados en base al Censo de 2011). Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, 2015.

4.4.2. Alianza para la lucha contra la pobreza infantil en Andalucia

La Alianza, se concibe como una medida en respuesta a facsitcacérpor la elevada tasa
de desempleo, que esta generando una gran bolsa de familias con menores en riesgo de pobreza y excl
y lo que es mas grave aun, la cronicidad de estas situaciones. El conjunto de medidas accione:
compromisos que de sdladerivan seran articuladas en el Il Plan Integral de Atencién a la Infancia y la
Adolescencia en Andalucia como medidas preventivas estructurales para la proteccion de los y las mel
ante situaciones de crisis 0 quebranto de la estructurasianthao, @ara eliminar la transmision
generacional de la pobreza y su cronificacién. La construccién de los sistemas publicos de proteccidn s
gue aseguren a las personas unas condiciones minimas de vida y que corrijan las desigualdades entr
diferates grupos sociales y territorios, es una tarea en la que el Gobierno de Andalucia esta comprome
Avanzar en justicia social, en libertad, en igualdad, en solidaridad y en participacién social es esencial p:
desarrollo de nuestras politicadergidad y la cohesion social en el territorio Andaluz.

Los ejes estratégicos de la Alianza son: cooperacién y gobernanza, trabajo en red, normalizac
participacion, sostenibilidad y suficiencia, calidad y control del sistema, transfereraia condicionas
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aprendizaje e innovacioén social.

Las intervenciones en el marco de esta Alianza estardn orientadas a satisfacer las necesidas
basicas de las y los menores y a garantizar una alimentacién equilibrada y adecuada a su desarrollo. Lo
ambitos priterios de intervencién son: servicios sociales, educacion, salud, vivienda, potencialidads
ciudadanas y nuevas formas de gobernanza.

En ningun caso los planes e intervenciones se reduciran al ambito especifico de los servici
sociales, y se prestarpeeml cuidado en que las medidas que se adopten para atender necesidades
basicas de las nifias y nifios amenazados por la pobreza no supongan menoscabo de su dignidad n
retorno a formas de hacer benéficas o asistenciales.

45. CHICOS Y CHICAS EN EL SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES

4.5.1. Medidas del sistema de proteccién

En caso de que una persona menor de edad se encuentre en una situacion de desamparo,
entidad publica tiene por ministerio de Ley la tutela de la misma adoptando asi las medidas de protec:
necesarias. En Andalucia, a 31 de diciembre de 2015, se tenia asumida la tutela de 5.611 menores de e
Este valor supone que 3,4 de cada 1.000 personas menores de 18 afios de la Comunidad Auténo
estaban bajo la tutela de la Administracién Publiza afidales de dicho’afestas cifras suponen
un descenso del 9% en el numero de tutelas desde 2.010.

Cuando la administracién asume la tutela de una persona menor de edad, en funcién de s
situacion y caracteristica se le aplica una medida de péstas@g@omprenden:

- Acogimiento residencial: A finales d@ 28l 2.194 personas menores de edad en
centros de proteccién. Estos datos suponen un descenso de un 15% respecto al nUmero |
acogimientos residenciales en 2010.

- Acogimiento Familiarabier 2.015 se registraron 3.642 acogimientos familiares.

- Adopcidn nacional e internacional: En 2015, 162 menores iniciaron un proceso adoptivo
Se registraron un total de 125 propuestas de adopciones nacionales y se constituyeron 11
adopciones nacional&n cuanto a la adopcién internacional, se tramitaron 59
expedientes, y se adoptaron 87 menores extranjeros.

4.5.2. Maltrato infantil

El teléfono de notificacion de posibles situaciones de maltrato infantil (900851818) en el que se h
recibido en 2015 un tala 4.723 llamadas, frente a las 6.124 del afio 2014, que han dado lugar a la
tramitacion en las diferentes Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de 1
notificaciones de posibles situaciones de malos tratos (2.03@@EM el rafativas a 1.990 menores,
gue requirieron la investigacion y verificacidbn correspondiente. EIl resto de llamadas correspondierc
informacién sobre casos ya notificados, comunicacién de situaciones no consideradas como maltrato inf:

Con regxto al afio 2014, tanto el nimero de llamadas como el nimero de notificaciones de
posibles situaciones de malos tratos recibidas por este servicio han expeoremtto del
22,87% y 2,26% respectivamente

24 La tasa hace referencia a poblacion total recogida de Estadisticas del Padrén M2@itfpal

N referidos a 31 de diciembre de 2015

A
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En relacion con las tipologias detonaltraunicadas, y teniendo en cuenta que una misma
persona menor de edad ha podido sufrir varios tipos de maltrato (la suma de tipos sera mayor que el nur
de notificaciones y menores), la negligencia/abandono fisico/cognitivo, ha sido ladiificdga mas n
(1.436 casos, suponiendo el 38,84% del total), seguida del maltrato psicolégico/emocional (1.152 / 31,1¢€
y el maltrato fisico (735 / 19,88%). A bastante distancia les siguen el resto de tipologias de maltra
corrupciéon (198 / 5,36%), abusoate(78 / 2,11%), abandono psicolégico/emocional (59 / 1,60%),
explotacion laboral (26 / 0,70%), maltrato prenatal (7 / 0,19%), maltrato institucional (2 / 0,05%), retraso
organico (2/0,05%) y sindrome de munchaisen (2/0,05%). Estos datos &dossilaiter ekl 2014,
si bien durante 2014 no se ha notificado ninguna situacion de retraso no organico del crecimiento ni
sindrome de munchausen.

En cuanto al nivel de gravedad, la mayoria de los y las menores, 1.049 (52,71%), ha sufrido
posible mitrato moderado, 697 menores (35,03%) un posible maltrato grave y 244 menores (12,26%) |
posible maltrato leve. Por tercer afio consecutivo, las notificaciones relativas a situaciones de maltrato g
superan a las notificaciones de maltrato leve.

Adema, se cuenta con | a L ?2Duade 2018, elmymerd totala | a
de llamadas ascendi6 a 757, siendo realizadas por menores 32, lo que representa el 4,23%. El 23,259
las llamadas (176), fueron realizadas por personas adesizsn@e la edad de las personas que han
llamado en el 72,52% restante de las llamadas (549). Respecto al afio 2014, se observa un aumento de
llamadas recibidas, puesto que se han pasado de 469 llamadas a 757, o que supone un incremet
porcentual d&l,41%.

En cuanto al motivo de las llamadas, y teniendo presente que una misma llamada puede debers
mas de uno, un 92% (931) estan relacionadas con situaciones de violencia contra los menores, y en ul
(81) se ha solicitado informacion sobresdizerasgjue les afectan

En cuanto a los datos facilitados por el Sistema de Informacién sobre Maltrato Infantil de Andalu
(SIMIA), recoge cuatro tipologias basicas de maltrato infantil: negligencia, maltrato emocional, maltrato
y abuso sexuahsldatos de 20iévelan quad notificaciones relativas a posibles situaciones de maltrato
grave representan el 84,Imientras que las relativas a posibles situaciones de nwalnatie lade
sélo representan el 25,6

4.6. VIOLENCIA DE GENERO EN ADOLESCENTES

Segun los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica a través del Registro central |
la proteccidn de las victimas de la violencia doméstica y de género, en 2014 en Andalucia se registraron
victimas de violencia de génenores de 18 afios, lo que supone un 2% del total de victimas por este tipo
de infraccién penal en la Comunidad, y un 24,7% respecto a los datos analizados para Espafia donde s
registrado 576 victimas de violencia de género menores de 18 afieda pririegpal relacion que se
mantenia con el agresor era de exnovio (48,8%) o Novio (26,6%).

Segun el Consejo General del Poder Judicial, en Andalucia, en 2015 se registraron 41 menol
enjuiciados por infracciones relacionadas con violencia glingifadmeente entre lod 1@&fos (32
menores enjuiciados). Suponen el 0,9% del total de menores enjuiciados en la Comunidad. Del t
enjuiciados por este tipo de infracciones, a 40 de estos menores se le impuso alguna medida por de
relacionada®n la violencia de género.
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Tabla20. Numero de menores entre 14 y 17 afos que han sido enjuiciados po
relacionadas con violencia de género segun imposicion de medidas. Andalucia, 2015

Imposicion de medidas por
infracciones relacionadas co| jmposici6
violecia de género

| Deltos | __Faitas

Total menores enjuiciados por violent 40 0 1 41
género

Edad 1415 Afios 9 0 0 9
Edad 147 afios 31 0 1 32

Fuente: Observatorio de la Infancia en Anghalticideadatos de "Estadistica Judicial. Actividad judicial por tribunal, 2015". Consej
Poder Judicial.

Las sentencias relacionadas con la violencia de género en 2015 suponen un 1,05% del total
sentencias @nicos y chicas entre 14 yafi@s. En cuanto a la evolucion de las sentencias impuestas por
infracciones relacionadas con violencia de género, éstas han mantenido un levieec266ifjiento en
2014, sin embargo, en 2015 éstas han descendido.

Gréfico 26.  Evolucion del nimero de sentencigestaga menores entre 14 y 17 afios por
infracciones relacionadas con la violencia de género segln tipo de infraccion-2818alucia 2
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos de "Estadistica JudicialoAtiiviohed, jR@lcidl fonsejo Gener:
del Poder Judicial.
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5. PLAN ESTRATEGICO (2016 -2020)
iSer escuchado, participaci-n ci uc
propuestas, conocimientos e inquietudes. Importante: derechos,
obligaciones y respetoo (nifa, 40

Ayuntamiento de Olivares).

Tal como se ha descrito, el Il Plan se estructura en cinco areas de accién dirigidas a dar cobertur
las necesidades comprendidas en el ambito dédy iaflohescencia. Las areas de accion constituyen la
dimensién sectorial de la intervencion, en concreto los sectores en los que incide la intervencion, las &
tematicas priorizadas y sus vinculaciones con otras politicas.

Cada area se especificalineas estratégicas, las medidas y los indicadores de resultados.
A continuacion se exponen en cada area de accion las correspondientes lineas estratégicas:

5.1. DEFINICION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES POR AREAS DE ACCION

El proceso de reflexion desarrollado para identificar las lineas estratégicas y las medidas que
desarrollan, se inicié con la realizacién de un diagnostico previo, que posteriormente ha sido contrasta
validado en unmsmario con los distintos agentes implicados. En este seminario se profundizd en las
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de las lineas estratégicas y medidas de cada una c
areas de accion.

Las personas asistentes al seminario contanoia cdntesis de las opiniones, necesidades y
propuestas planteadas por los nifios, nifias y adolescentes de la muestra analizada (ver anexo I).
resultados estan estructurados en los apartados que corresponden a las cinco grandes areas del 1l Pla
cada uno se recogen las necesidades expresadas en relacion con el rea y a continuacion las propue
ideas y opiniones sobre lo que deberian hacer las personas que gobiernan para garantizar que en And:
se cubran estas necesidades y se hagas siestilechos. Las nubes de etiquetas expresan, segun el
tamafio de la letra de las palabras, la mayor o menor presencia de las distintas ideas en las opinione:
estos chicos y chicas.

Una vez finalizado este proceso, las lineas estratégicas rdeftiothes ara el conjunto del
periodo de aplicacion del Plan, 2016/2020, marcando las orientaciones generales y siendo las guias de
medidas.
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AREA DE ACCIONSALUD Y BIENESTAR EMOCIONAL.

iTomar medidas para quenimdiamg %rChmicHo
2° de Bachillerato).

Crecer como personas sanas V felices

Los nifios, nifias y adolescentes gozan de una buena salud fisica, mental, emocional y sexue
desarrollan un estilo de vida saludable. Por tanto, en este area de acciénsseotraragis lo
relacionados con las acciones o medidas referidas a la promocion de la salud y estilos de vida saludabl
prevencion de las enfermedades, la atencién sanitaria, la atencién a la discapacidad y la dependencia,
general, todo lo relativla salud, el bienestar y la plenitud de vida de las nifias y nifios andaluces. Se
incluyen todas las acciones destinadas a garantizar que los nifios, nifias y adolescentes disfruten de
buena salud fisica, mental, emocional, sexual, etc.

¢ Qué deberiarhr las personas que gobiernan para que los chicos y chicas crezcan felices y col

Ayudar/2 []mlslaLEd[!QOE[:BSI ]

A A wh!admambzeﬁ

FarlmmaumnE,“ | c a U ‘ lt
Mejoralinfragsinuhuras
I’alarazah:usm D

Dotacion/escolar

balmisrmanea P b7/ (i

Ll
Plandlimantes/Comadarestscofares

I

Echarfgs/cuenta
[ 353/techo

Bullz B Ppenely

w9030

AiCrear buenos centros de salud, cui
trabajo y viviendasodo. (Consejo Muni
y chicos de distintos cursos)
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Linea estratégica n° A.1. Promover oportunidades para que los nifios y nifias andaluces alcancen su nr
potencial de salud, desarrollo y bienestar.

Es ampliamente reconocido que vivir en entornos saludables y teviglaegtioprdenuevan
la salud, no sélo protege frente a enfermedades y riesgos, sino que aumenta el bienestar de las persc
Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) gran parte de estos ries
ambientales pueden evitarse redi@arvenciones bien orientadas. Hasta el 24% de la carga de
morbilidad mundial se debe a la exposicion a riesgos ambientales evitables. Se estima que mas del 33
las enfermedades de las nifias y los niflos menores de cinco afios se deben a lEesypssicion
ambientales de todo tipo. El concepto de salud ligada al enfoque de la promocién, va mas alla de
reduccion de los riesgos y el abordaje de los sintomas positivos de la enfermedad: implica su asociacior
la integracién y participacion é¢tamancon la autonomia y el bienestar emocional. Los comportamientos
de salud o de riesgo son practicas organizadas, coherentes y duraderas que adquieren su significa
energia en el interior de los contextos y entornos en los que se deszaleuiels@idogd las nifias.

Nifias, nifios y adolescentes necesitan oportunidades que incrementen sus probabilidades |
exposicién a unos entornos saludables para su desarrollo y bienestar: esta es una gran responsabilidz
las politicas y sistemas p&blEE® muy necesario un enfoque de trabajo en red y de fuerte coordinacién
intersectorial por parte de las administraciones y entidades que configuran el sistema de atencion ¢
infancia. La prevencion y la deteccion precoz de los problemas dimfsalcid graldolescencia, en el
marco de un enfoque positivo y salutogénico, constituyen la apuesta mas rentable y racional de los sist¢
de salud contemporaneos. La infancia dispone de unos valiosisimos activos de salud: exhibe una in
capacidad paed juego, la exploracion y el aprendizaje, es solidaria y afectiva y no tiene el peso d
condicionantes restrictivos, de caracter moral o cognitivo, propios de otras edades superiores. El Sisten
Salud Publica de Andalucia (SSPA) debe ubicarssieidruda pbogacia de los derechos de la infancia.

Linea estratégica n° A.2. Reducir la carga de enfermedad y mortalidad prevenibles.

En las ultimas décadas, Andalucia, como el conjunto de los paises desarrollados, ha logrado t
importante reduccién decarga de enfermedad provocada por enfermedades transmisibles entre la
poblacion infantil y adolescente. El gran nivel de desarrollo del Programa de Vacunaciones de Anda
(PVA) ha supuesto un cambio espectacular en el control de las enfermides angaiante
vacunacion, logrando la practica eliminacion de la polio paralitica en la region europea de la OMS vy
resulte anecdética la aparicibn de casos de rubéola congénita, tétanos y difteria. Ademas de
enfermedades vacunables, es prenotsw con pautas de intervencion especificas frente a algunas
enfermedades transmisibles con una importante carga de enfermedad, ya sea por su incidencia, pol
letalidad, por su capacidad para dejar secuelas discapacitantes, o por ser indisaiosexidd: &xclu
meningitis bacteriana, el citomegalovirus congénito (causa infravalorada de secuelas neurosensoriale
TBC infantil y juvenil, y la infeccién VIH.

Se han producido cambios en la epidemiologia de la enfermedad infantil. Nasudsseetos de
hacen mas prevalentes, con gran influencia de los estilos de vida y las nuevas configuraciones socia
familiares.

Algunos de estos retos importantes son: el sobrepeso y la obesidad, los problemas de salud mer
los accidentes, que soniflagra causa de mortalidad en edades jovenes y provocan un elevado sufrimientc
humano o el maltrato infantil, como es una de las formas mas ocultas de violencia. Una realidad crecient
el incremento en la proporcién de nacimientos prematuros.

Un aspecta destacar es el maltrato que padecen los nifios y nifias cuando sufren la exposicién a |
violencia de género en el ambito familiar de la que son victimas invisibles. Esta exposicion tiene un
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impacto sobre su desarrollo psicologico y emociomaghaPter, st viene observando un incremento de la
violencia de género en adolescentes.

El control de enfermedades congénitas en Andalucia ha mejorado sustancialmente con
implantacion de medidas preventivas como son la vacunacion de las futurtes anadngséiia, la
prescripcion de yodo y &cido félico a las mujeres embarazadas, el diagnéstico prenatal y el diagnos
genético pre y postnatal.

Linea estratégica n° A.3. Actuar sobre los determinantes sociales y las desigualdadeB.de la salud infant

El enfoque de los determinantes sociales de la salud resulta basico para abordar la atencion dirig
a las nifias y a los nifios por parte del sistema de salud y de otras esferas de las politicas publicas.
necesario evaluar el impacto de todalitieespen la salud infantil, no sélo las que provienen del sistema
de salud y disefiar estrategias integrales que favorezcan la exposicion de los nifios y nifias a oportunic
saludables y que mejoren su potencial de bienestar.

Es un tema advertido paCahité para Espafia de seguimiento de la CDN: la falta de datos
coherentes y periédicos sobre la situacion de los nifios y nifias (y, en particular, quienes son
vulnerables). Un adecuado sistema de indicadores sobre la situacion de la infanda sedaluza ha
innovador en la nuewvasideracion de las dimensiones a tratar:

- Supervivencia vs. bienestar.

- Negativos vs. positivos.

- Bienestar futuro vs. en el bienestar actual.

- Dimensiones tradicionales vs. nuevas di m
- Perspectiva@th vs. perspectiva infantil.

Linea estratégica n® A.4. Fortalecer la capacidad del sistema sanitario pablico de Andalucia y las alia
intersectoriales para favorecer la salud y el bienestar infantil.

La emergencia de nuevas necesidades en salud, atemcién a la obesidad infantil o la
promocion de salud mental infantil, los fendbmenos asociados a la inmigracién, la diversidad culturs
familiar, las nuevas tecnologias de la comunicacion y los nuevos escenarios de sociabilidad y ocio impor
necesidad de intervenciones multidisciplinarias y coordinadas y una reflexion estratégica sobre los moc
de atencion sanitaria que mejor responden a estas nuevas configuraciones. El SSPA es una organizacic
gran potencial para generar conocinmgentognales para la gestion del mismo, el impulso de la actividad
cientifica y tecnolégica y la busqueda de alianzas estratégicas con otros sectores no sanitarios
conforman el sistema de atencion a la infancia.

La gestién del conocimiento aplicadsalhudade la infancia debe identificar las necesidades
fundamentales que los mapas de competencias de los y las profesionales deben contemplar, es decir, Ic
deben conocer, las actitudes que deben adoptar y las habilidades con las que del#s) ontar. Adem
adquisicion de competencias sobre salud y bienestar infantil exige integrar a las distintas etapas forma
(grado, especializada y formacién continuada).

La reflexion sobre practicas éticas en el contexto de las organizaciones santitapasafacilita
una discriminacion positiva en la mirada y atencion hacia grupos y colectivos, como el infantil, que pade
desventajas inherentes a su condicion. Probablemente, las nifias y los nifios sean los pacientes me
informados del sistema sanitasomenos consultados para conocer las ideas, miedos, expectativas y
deseos que albergan con relacion a sus padecimientos y respecto de los que menos preocupa
establecimiento de una buena relacion clinica. Por consiguiente, las nifias y loguaffosrsm |os
cuentan en la toma de decisiones.
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Reducir la carga de enfermedad y

mortalidad prevenibles

SALUD Y BIENESTAR EMOCIONAL
Crecer como personas sanas Y felices

Actuar sobre los determinantes

sociales y las desigualdades de la
salud infantil

AREA DE ACCIGSBGURIDAD Y CONFIANZA:

fiRevisar |l as |l eyes sobre el mal tr
ri esgos para mejorar |l a seguridad
Bachillerato)

a

Sentirseqysonas protegidas

Los nifios, niflas y adolescentes estan protegidos contra dafios por negligencia, la violencia sext
explotacion. Estan a salvo de lesiones por accidentes y muerte, del acoso, de la discriminacién por razc
sexo, etnia, raza; de lmndeencia y comportamientos antisociales. Asi mismo, viven en hogares seguros \
estables. Este area de trabajo abarca acciones relativas a la prevencion del maltrato infantil y de
situaciones de riesgo, a la prevencion y atencién de la violesrtia ldepggvencidon de lesiones y
accidentabilidad, prevencién de adicciones y de los riesgos de las nuevas tecnologias; se reforzara
capacidades parentales y el tratamiento familiar, etc. Se incluyen acciones para proteger a nifios, nifi
adolescee$ de posibles dafios por maltrato, discriminacién, acoso, violencia entre iguales, violencia
género, delincuencia, accidentes, adicciones, riesgos en el uso de Internet, teléfonos moviles o re
sociales, etc.

A
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cQué deberian hacer las personaslgeman para que los chicos y chicas estén protegidos
frente al maltrato, la discriminacion, la violencia y otros riesgos?

Bacat
§ Vo
Echamos/cuenta

- Sanidad/universal
Centros/acogida

Ermca/pnlﬂma

oiao/saiefn

Sagﬁﬂdadﬁmuﬂanma

Castigar

L.'m k&m‘al -

enlirse/seguros

: - ¥ ey
Casa/lecho
Kenvin Tocisky
Ea.uL'é!Z'lii

No/discriminacion
Ayudar/a/quien/necesita

AiCrear parqgues seguros, darnos i nf
alcohol, drogas, etc. Realizar actividades/talleres depaalereouena
iluminaci-n en | os lugares de ni fos:s

Puerto Real, chicas y chicos de distintos cursos)

N
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Linea Estratégica N° B.1. Promover la parentalidad positiva con el apoyo a las familias en el ejercicio de
respnsabilidades en el cuidado, la educacion y el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Los nifios y las nifias para crecer necesitan estar apegados al menos a una persona adulta que
respuesta a sus necesidades, constituyéndose la familia comgrimardidbgara su adecuado
desarrollo.

En los tiempos y espacios en que los nifios y las nifias no son cuidados por las personas directas
su familia, también necesitan personas estables de referencia con los que mantener vinculos positivi
duraderog£sta necesidad tiene mayor importancia cuantos mas pequefios son los nifios y las nifias.

En los dltimos afios ha mejorado considerablemente la calidad de la atencion que las famili
prestan a sus hijos e higgso aun hay algunos menores y adolescestesvigtanas de malos tratos
en el ambito familiar y que dan lugar a intervenciones intensas con ellos y con sus familias que incluyer
ocasiones, la separacion del nifio o la nifia del entorno familiar. Prevenir conductas inadecuadas y fom
las capeidades parentales de las familias es esencial para un adecuado desarrollo de los nifios y nifias

Por otro lado, cada vez mas se constatan las dificultades de las relaciones familiares y sociales
adolescentes, que requieren de la capacitacion denpddesspgra un abordaje sano y adecuado de las
situaciones conflictivas.

Falta de estrategias para garanti zar la AfAp
comunitario. Por ello es necesario dotar a las familias de herramientasapi@euaddratsus hijos e
hijas, con el apoyo de profesionales que intervengan en este ambito.

Linea Estratégica N° B.2. Empoderar a las familias para aumentar su calidad de vida y la de sus hijos e
menores, evitar su exclusion social y redusigladdiaies.

El Comité de Derechos del nifio de Naciones Unidas, en su informe de 2010 recomendaba
Espafia, que redoblara sus esfuerzos por prestar la asistencia adecuada a los padres, madres y pers
tutoras legales en el ejercicio de sus respatesldidaionadas con la crianza, en particular a los de
familias en situaciones de crisis debido a la pobreza, la falta de vivienda adecuada o la separacion. Tan
recomienda que se vele por que se satisfagan las necesidades de todos lossnjfigpgeyddepidéia
todas las medidas necesarias para asegurar que ningun grupo de nifios y nifias viva por debajo del umbi
la pobreza. EI Comité recomienda igualmente al Estado parte que refuerce el sistema de prestacic
familiares y por descendienta, gy@yar a padres y madres y a nifios y niflas en general, y que preste
apoyo adicional a las familias monoparentales, las que tienen muchos hijos e hijas y aquellos cuyos pad
madres estan desempleados.

El informe de julio de 2015 del OIA reflagjguiestes datos sobre la pobreza infantil en
Andalucia: el 27,9% de nifios y nifias menores de 16 afios estan en situacién de pobreza relativa. El efec
las transferencias sociales en la reduccion del riesgo de pobreza infantil es de 1@ tpuigsgolLa tas
de pobreza o exclusiéon (Tasa AROPE) es del 39,1%. Un 10,6% se encuentra en situacion de priv
material severa.

La pobreza conlleva, para los nifios y las nifias, desventajas en aspectos relacionados con la sz
la seguridad, la estabilittadalidad del entorno, etc., que les perjudican en el presente y comprometen
seriamente su futuro.

Para paliar estos efectos es necesario incorporar la dilatada experiencia de paises de nues
entorno en cuanto a las politicas que tradicionalmerspliciemdo de proteccion y apoyo a las familias
en cuanto a rentas por hijo e hija, exenciones fiscales, permisos parentales, flexibilidad de horarios, rect
sociales de apoyo, etc. Gracias a la existencia de estas medidas el impacto sai@osrigisigaslo
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de estos paises ha sido mucho menor que en el nuestro.

Por otra parte el propio informe del OIA muestra con datos objetivos el claro impacto de las ayuc
a la familia en la reduccién de las tasas de pobreza.

Todo ello muestra el camimuineco a seguir y potenciar.

Linea Estratégica N° B.3. Configurar un sistema de atencién a la infancia centrado en las necesidades d
nifios y las nifias, especialmente de quienes son méas vulnerables, garantizando sus derechos comc
primordial dedos los programas y servicios.

Existe un amplio acuerdo en la comunidad cientifica y profesional que el entorno mas adecua
para el desarrollo infantil es una familia. Sin embargo siguen existiendo situaciones en que numerosos |
y nifias no puedencerey desarrollarse en un entorno familiar adecuado, porque en el seno del mismo se
producen situaciones de abuso o maltrato. Segienlad@osccion General de Infancia y Familias, en el
afio 2015 se notificaron 2.6Bdaciones de maltrato a niffoBag a través del SIMIA. Dicha cifra no
refleja el volumen real del abuso o maltrato en su entorno familiar. La investigacion realizada en los afic
por la Universidad de Sevilla arroja una incidencia en torno al 15 por mil de la poblasian infantil en
situacion, lo que implicaria con datos poblacionales actuales que mas 24 mil nifios y nifias sufren malt
en nuestra Comunidad. En todos estos casos es necesario que los poderes publicos actien en primer
en mejorar los mecanismos de detemtiéagundo lugar en la prevencion de dichas situaciones y en
ultimo extremo en proporcionar a esos nifios y nifias un entorno familiar adecuado.

El sistema de proteccién a la infancia en Andalucia ha ido articulandose en el tiempo, con nuey
programas Yy agrsos, sobre la base de una organizacion de los servicios sociales que requiere se
actualizada. Se hace necesario articular el encaje del sistema de proteccion a la infancia dentro de une
de servicios sociales bien definida de manera que selieitetedw en el peor de los casos que
gueden menores en situacién de vulnerabilidad que no reciban ningun tipo de atencion, que reciban
atencion inadecuada o que dejan de recibirla cuando finaliza su tutela.

También es un hecho destacado queced mi@mmenores que desarrollan parte de su infancia en
instituciones sigue siendo excerteag®vado, segun datos de la Direccién General de Infancia y Familias,
un totadle 2194menores vivian enifasiones a finales del afio 2Bkten numerossdudios que
constatan el impacto negativo que la vida en instituciones tiene para los nifios y las nifias, sobre todo pa
mas corta edad en la que el establecimiento de un vinculo de apego seguro es esencial para su desar
Existe un amplio acugrdifesional y social, como quedd constatado en las conclusiones de la Comisién
especial del Senado de noviembre de 2010 para abordar estos asuntos, en que es necesario reducir has
eliminacidn el acogimiento residencial de menores de mas aidasdadustro entorno con mayor
recorrido en politicas de infancia se constata que la mejor forma de revertir esta situacién es elimi
obstaculos y aumentar apoyos al sistema de acogimiento familiar al tiempo que se iran reducier
progresivamente teexesidades de acogimiento residencial.

Prevenir los problemas y atenderlos de forma eficaz y eficiente cuando surgen, es el mayor predi
de éxito del sistema de proteccion.

De 5.611 menores tutelaatosl sistema de proteccién a finales de 2.4t we 3.64%e
encontraban en acogimo familiar, pero casi un 40% (2etPdgogimiento residencial.

La juventud actual tarda varios afios en alcanzar su independencia familiar y econémica, cuatr
MAas quienes estan en tutela o extutela, qualgantensituacién de clara desventaja, sobre todo si
presentan alguna discapacidad o dependencia. Por ello se requieren politicas integrales que facilitel
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emancipacion con una cierta estabilidad y garantias.

Linea Estratégica N° B.4. Posibilitaxsquiios y las nifias puedan crecer en un entorno familiar y social,
en armonia y sin violencia.

La situacion de vulnerabilidad propia de la infancia requiere redoblar esfuerzos y articular
sistema que promueva la sensibilizacion y formacion arle giwaéas y las profesionales para incidir
en el buen trato a la infancia y adolescencia, garantizando, asi, la efectiva proteccién a la infancia er
entornos publicos y, a su vez, promover en la ciudadania y en las familias, la formaesarpapoyos ne
para hacer efectiva dicha proteccion también en el entorno privado.

La adecuada deteccion y notificacion de situaciones de malos tratos a la infancia, a través de L
rigurosa coordinacion interinstitucional, permitira una mejor y maseafaian, ieterlas diversas
situaciones de riesgo y desproteccion.

Se constata que muchos nifios, nifias y adolescentes son victimas de malos tratos en el amb
familiar (2679 notificaciones de maltrato a menores en el ambito familiar fueron regishiattanalesde
de Informacion de Maltrato Infantil de Andalucia (SIMIA) para su envio al Registro Unificado de Mal
Infantil (RUMI) en 2014, siendo adem8s un fen:

En la actualidad se constata una incidencia significativa demmobltemas de conducta,
desbordando la capacidad de las familias para dar respuesta a los mismos. Intervenir a tiempo y de fc
eficaz en estas situaciones significa prevenir, en muchos casos, conductas de violencia filioparental
delictivas.

Asi mismes de especial significancia el actual fenobmeno de mujeres victimas de trata con hijos
hijas menores, cuya atencion requiere una intervencion especifica y eficaz, con criterios de coordinaci
responsabilidad de todos los agentes implicados.

Los hij® e hijas menores de tres afios de mujeres en prisidbn por cumplimiento de condena, se
encuentran, en buena parte, también privados de libertad y residiendo en una institucion. Para garantiza
derechos, se requiere arbitrar formulas alternativas inemiorng condenas de las madres en
ambientes normalizados, con la correspondiente vigilancia y tutela.

Ademads, las situaciones de violencia intrafamiliar y de género dentro de la familia también est
afectando de manera grave al desarrollo psiqo@ionalede los nifios y las nifias, que pueden llegar a
desarrollar en el futuro conductas violentas.

Por otra parte, segun el Observatorio de Violencia de Género del Consejo General del Poder Jud
mas de 1.000 adolescentes han sido enjuiciadosnp@ @limlgénero desde 2007 y el 10,5% de los
encausados en el primer semestre de 2013 no habia cumplido los 16 afios. Este Observatorio alerta ©
reproduccion de estereotipos machistas entre los y las mas jovenes.
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AREA DE ACCION: C. Aprenderyse=ali

iFacilitar | os estudios, promoci onal

Aprender a ser, estar y hacer

A los nifios, nifias y adolescentes se les invita a obtener el maximo provecho de la vida; recib
disfrutar de una buena educacién para ayudadegaa all maximo potencial. Son capaces de jugar,
disfrutar y aprovechar al maximo las actividades de recreacion y desarrollo personal. Gozan de
oportunidades que les brinda el sistema de educacion, los servicios de ocio, organizaciones volunt:
infantiles y juveniles y su comunidad. Y todo ello se realiza con actitudes igualitarias, rechazando el sexi
la homofobia, el racismo y cualquier otro comportamiento discriminatorio hacia las otras personas. Esta
de accién es un espacio para trédmjaredidas de desarrollo del aprendizaje personal y social, todo lo
relativo al &mbito relacional de los nifios y nifias, y las perspectivas de las personas menores frente a la
y la comunidad en la que se desarrolla. Se incluyen acciones ogladanaddacacion y el juego no
sexista, que permitan a nifios, nifias y adolescentes disfrutar de la vida, divertirse, relacionarse, particips
asociaciones y desarrollarse como personas.
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