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1.  PRESENTACIÓN  

 

 

ñPrestar atenci·n a los ni¶os de nuestra edad, que nos ayuden a 
integrarnos en la sociedad que nos encontraremosò (chico, 4Ü de ESO). 

 
El 30 de noviembre de 1990 se suscribió por el Estado Español el instrumento de ratificación de la 

Convención sobre los Derechos del Niño, aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de 
noviembre de 1989, por tanto, el pasado mes de noviembre se conmemoró el 25 aniversario de la 
ratificación por España de esta Convención. La Convención es un tratado jurídicamente vinculante, que 
recoge los derechos de la infancia y reconoce a los niños y niñas como agentes sociales y como titulares 
activos de sus propios derechos. Este aniversario es un momento importante para reflexionar sobre los retos 
y brechas en la lucha para promover su bienestar.  

  

Se ha avanzado mucho en estos 25 años. Con la entrada en vigor de las Leyes 1/1996, de 15 de 
enero, de Protección Jurídica del Menor y sus recientes modificaciones 26/2015 y LO 8/2015 del Estado y 
1/1998, de los derechos y la atención al menor en Andalucía, se configura un nuevo sistema de atención a 
la infancia y la familia sustentado en la prevención de situaciones que perjudiquen el desarrollo de las 
personas menores de edad y en la integración familiar como medida preferente y preferible en casos de 
situaciones de desprotección. En la práctica, esta evolución se ha concretado en la progresiva perdida de 
peso hasta su desaparición de las macroinstituciones en la atención directa a los y las menores, el 
crecimiento de la medida de acogimiento familiar y el refuerzo y generalización de las políticas preventivas. 
Nos hemos dotado de una amplia legislación garantista de los derechos de los niños y las niñas que en 
general han ido incrementando  su bienestar y hoy nadie duda de los importantes progresos en este terreno. 

 
No obstante, ha bastado un cambio de ciclo en la economía para poner en evidencia lo mucho que 

queda por hacer en esta materia. En los últimos años, la crisis económica y las situaciones de pobreza que 
de ella se derivan, han causado estragos en la calidad de vida de la población infantil, menoscaban sus 
posibilidades de escapar del ciclo de la exclusión social y comprometen su futuro. Además, no se puede 
perder de vista que estamos hablando del sector de la población más vulnerable e indefensa: vulnerable 
porque al tratarse de una persona en proceso de crecimiento y desarrollo, cualquier carencia o privación 
afectiva o material tiene una enorme repercusión en esa evolución y puede dar lugar a secuelas 
irremediables; e indefensa porque están a merced del cuidado y atención que les procuran otras personas y 
no cuentan con medios ni instrumentos para protegerse por sí mismos ni por hacer valer su voz mediante el 
voto; no se pueden asociar ni tienen capacidad de obrar. En definitiva, no cuentan con los medios que la 
sociedad civil pone en manos del resto de la ciudadanía para hacerse oír. 

 

Aunque las circunstancias que desencadenan y mantienen estas situaciones están relacionadas con 
el contexto económico nacional e internacional, 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 en la 
infancia. 
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Y no sólo la crisis y sus consecuencias están repercutiendo negativamente, sino que aún persisten 
situaciones en las que los niños y las niñas sufren violación de sus derechos, así como la aparición de 
nuevas formas de violencia contra la infancia: Trata de seres humanos, instrumentalización en caso de 
separaciones conflictivas, exposición a la violencia de género. 

 
Ante esta tesitura, el Gobierno de la Junta de Andalucía no puede más que comprometerse a 

disponer de las medidas y proporcionar los medios para promover las condiciones de vida óptimas en las 
familias para que éstas sean el entorno facilitador del desarrollo armónico de niños y niñas, y para ello es 
necesario situar a la infancia en la agenda política como una prioridad de acción. Los niños y las niñas, sus 
propuestas y sus necesidades deben estar en el centro de todos los ámbitos de la sociedad: la educación, la 
salud, la justicia, los servicios sociales, la cultura, el deporte, la innovación. Las políticas y las acciones de 
cada área deben unir sus esfuerzos para que confluyan en una mejor calidad de vida de este colectivo. Las 
necesidades de niños y niñas, el ejercicio de sus derechos, la prioridad que les es debida y su participación 
directa en todos los ámbitos de la sociedad, deben constituir el objetivo visible de todas las políticas  y 
actuaciones. 

 

Así pues, es una magnífica oportunidad para que el Gobierno de la Junta de Andalucía reafirme su 
compromiso con la infancia, la aprobación de un nuevo Plan de Infancia y Adolescencia coincidiendo con el 
25 aniversario de la ratificación de la Convención. 

 
Con este nuevo Plan, se ponen en valor todos los esfuerzos que se vienen realizando hasta el 

momento pero especialmente, sirve para dar un nuevo impulso a las políticas basadas en el enfoque de 
derechos de la infancia, avanzando y multiplicando esfuerzos en los próximos años para combatir los efectos 
de la pobreza infantil, para formular y diseñar políticas preventivas pensadas para el medio y largo plazo que 
blinden los recursos necesarios para evitar que se vuelvan a producir estas situaciones, así como para 
establecer las bases de las políticas de infancia en el futuro, garantizando la presencia de la infancia en todas 
las políticas, avanzando hacia un sistema público centrado en la infancia que sea el baluarte contra la 
desigualdad e inequidad, todo ello contando con la plena y enriquecedora aportación que las voces infantiles 
pueden aportar a las políticas. 

 
Es necesario pues, planificar  una intervención de ambicioso alcance y de gran calado en todos los 

frentes abiertos que amenazan el bienestar infantil y adolescente en Andalucía. Para ello habrá que coordinar 
actuaciones entre las distintas administraciones implicadas, así como implicar y comprometer a toda la 
sociedad. Este Plan contribuirá a visibilizar la realidad y las necesidades actuales de la infancia la 
adolescencia y a preservarla de amenazas actuales y venideras. 

 
Corresponde a esta Consejería de Igualdad y Políticas Sociales la responsabilidad de planificar las 

actuaciones a realizar por la Junta de Andalucía y las demás Administraciones Públicas de Andalucía para 
garantizar el  efectivo el ejercicio de los derechos de la infancia con especial incidencia en aquélla que 
presenta mayores necesidades. Para ello partiendo de los resultados obtenidos a  raíz  de la  evaluación  del I 
Plan Integral de Atención a la Infancia, profesionales de distintas consejerías y personal técnico de todos los 
ámbitos implicados, han colaborado intensamente en la elaboración de un documento de planificación que 
pretende desarrollar un sistema integral de atención a la infancia y adolescencia en el que se promueva la 
participación ciudadana de los niños, niñas y adolescentes en la vida pública, y en cualquier tipo de 
estructura de participación creada para tal fin, y que cuente con la participación de instituciones, entidades y 
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agentes comprometidos en la promoción de los derechos de la infancia, a través de acciones coordinadas y 
sinérgicas a nivel territorial e interinstitucional que sean capaces de cubrir las necesidades de una forma 
flexible, evaluable, ágil y adaptativa a los cambios. 

 

Este Plan se estructura sobre cinco compromisos básicos que se concretan en las siguientes áreas 
de acción:  

 

a) Salud y bienestar emocional. 

b) Seguridad y confianza. 

c) Aprender y realizarse. 

d) Participar y prosperar. 

e) La infancia en el centro de decisión. 

 

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

 

1. La presencia de la infancia en todas las políticas. 

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

3. En la lucha que hay que llevar a cabo contra la desigualdad e inequidad. 

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

 

Este nuevo Plan de Infancia y Adolescencia aspira a garantizar los derechos de los niños y las niñas 
de manera que sean sujetos activos de su propio desarrollo, reciban el apoyo y protección de su familia, de 
la sociedad y de las instituciones en igualdad de oportunidades y de acceso a la salud, educación, servicios 
sociales, participación y ocio, independientemente del lugar del territorio en el que resida, sexo, origen 
cultural o discapacidad.  

 
El reto que nos planteamos todos con este nuevo Plan no puede ser más interesante: Ser capaces 

de formular y diseñar políticas preventivas pensadas para el medio y largo plazo que garanticen los recursos 
y de avanzar hacia un sistema público centrado en la infancia que sea el bastión contra la desigualdad y la 
injusticia social, como señas de identidad de las políticas sociales en Andalucía.  
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2. ANTECEDENTES . 

 

ñLas chicas y los chicos necesitan aire y naturaleza limpia, buena 
alimentación: mejores comedores escolares y una dieta sana, buenos 
médicos que nos cuiden cuando estamos enfermos, tener una vivienda 
digna y que nuestros padres tengan trabajoò. 

Niños y niñas del Consejo Municipal de Infancia de Puerto Real. 

 

El I Plan de Atención Integral a la Infancia de Andalucía, supuso un paso adelante en la estrategia 
de atención a la infancia iniciada por parte de la Junta de Andalucía en el ámbito de sus competencias 
constitucionales y estatutarias. 

En este I Plan se desarrollaron una serie de actuaciones normativas, organizativas, formativas y de 
intervención social que tenían como fin primordial la satisfacción de las necesidades reales de la infancia 
andaluza y la consecución de un mayor bienestar social. Asimismo, se definieron conjuntamente las áreas, 
los objetivos generales, los objetivos específicos y las acciones a desarrollar para alcanzarlo. Fue  publicado 
mediante el Decreto 362/2003, de 22 de diciembre,  y se estructuró en 6 áreas, con el siguiente contenido:  

 

Área A: Promoción de los derechos de la infancia. 

Área B: Socialización familiar en su entorno espacial. 

Área C: Sociosanitaria. 

Área D: Educativa, cultural y recreativa. 

Área E: De la protección. 

Área Transversal de Coordinación, Investigación, Formación y Evaluación. 

 

Asimismo, en cada una de estas áreas se contenía un objetivo general y varios objetivos específicos, 
así como 254 acciones, de cuya ejecución eran directamente responsables un total de 807 organismos y 
entidades, de los cuales 771 eran Ayuntamientos. Estas acciones tenían como destinatarios a un total de 65 
colectivos de diversa índole; aunque las personas destinatarias últimas eran las menores de edad andaluzas 
y en consecuencia sus familias y su entorno social. 

Como premisa para la elaboración del II Plan, en el año 2.009 se inició la evaluación de este I Plan 
y se optó por redactar diversos modelos de cuestionarios en los que se incorporaban las acciones concretas 
que correspondían ejecutar a cada organismo o entidad, a fin de facilitar su cumplimentación por cada uno 
de ellos. 

De este modo, se elaboraron un total de 30 cuestionarios diferentes que se remitieron para su 
cumplimentación a los distintos  organismos y entidades responsables, a fin de poder contabilizar las 
acciones que habían sido ejecutadas, al mismo tiempo  que  se  incluían  en  tales  cuestionarios  diversas  
preguntas  dirigidas  a recabar información que sirviera de base para la redacción del II Plan de Infancia y 
Adolescencia de Andalucía. 

Los resultados de la evaluación del I Plan nos muestran que tuvo un alto grado de ejecución, si se 
tiene en cuenta tanto el porcentaje de ejecución total como el de ejecución parcial. En este sentido, del 
resultado de su evaluación se deduce que se ejecutó 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 ejecución (total y parcial), ascendió a 88,6%.  
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Igualmente, en opinión de los diferentes órganos responsables de su ejecución, el 57,5% de las 
acciones del I Plan podrían ser incluidas en el II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía, según 
indicación de los órganos responsables. El 1,6% no serían incluidas, el 30,3% se incluirían parcialmente. 

En cualquier caso, se planteó la necesidad de analizar el resultado obtenido a raíz de la evaluación 
del I Plan Integral de Atención a la Infancia sobre la base del número de acciones ejecutadas, total o 
parcialmente, por los diferentes organismos y entidades teniendo en cuenta también el impacto que tales 
acciones habían tenido sobre las personas menores de edad y sus familias. 

Con este análisis se pretendía obtener una información fundamental sobre el reconocimiento, 
utilidad, eficacia y necesidad de continuación de dichas medidas y acciones ejecutadas en el I Plan en orden 
a su inclusión en el segundo. 

Para alcanzar el objetivo antes descrito, se diseñó un cuestionario dirigido a un total de 400 familias 
andaluzas con hijos e hijas menores de edad a su cargo que abordaba de manera eficiente y efectiva el 
impacto de dichas medidas. 

El cuestionario se configuró en nueve bloques de información que guardaban relación con cada una 
de las seis áreas en las que estaba estructurado el I Plan. 

Como resultado de la experiencia adquirida tras el desarrollo y evaluación del I Plan, se concluyeron 
una serie de propuestas que se deberían tener en cuenta en la elaboración del II Plan de Infancia y 
Adolescencia de Andalucía. Tales conclusiones fueron las siguientes: 

1. El I Plan de Atención Integral a la Infancia de Andalucía (2003-2007) fue un plan ambicioso que se 
componía de diferentes áreas y objetivos con un total de 254 acciones, interviniendo 807 
Organismos, (771 Corporaciones Locales), como responsables de la ejecución de las mismas y 65 
colectivos de diferente índole como destinatarios de tales acciones. 

2. De este modo, se consideró que sería conveniente concretar el número de acciones, organismos 
responsables y destinatarios, en la elaboración del II Plan, con el objetivo de que la ejecución del 
mismo fuera más adecuada desde el punto de vista de su puesta en marcha, control y evaluación. 

3. Igualmente, en la evaluación del I Plan se detectó que muchas de las acciones no estaban 
claramente definidas e individualizadas, por lo que su ejecución por parte de los órganos 
responsables y su control y evaluación por la Comisión Técnica resultó difícil e imprecisa. De este 
modo, se estimó que en el II Plan se concretarían las actuaciones a desarrollar, así como se definiría 
la temporalidad de las mismas facilitando su desarrollo por parte de los órganos y/o entidades 
responsables y su evaluación. 

4. Asimismo, en el II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía se debería identificar correctamente 
los órganos y entidades responsables y colaboradoras, logrando su implicación directa en el 
desarrollo y ejecución del nuevo Plan. 

5. Por otra parte, se debería constituir una Comisión Técnica encargada de la correcta 
implementación, coordinación y evaluación del nuevo Plan. 

6. En relación con la evaluación del nuevo Plan se consideró que se debería diseñar y definir los 
soportes de evaluación de manera homogénea para todas las entidades y organismos responsables, 
poniendo especial interés en la determinación de los indicadores. 

7. También, se procuraría llevar a cabo la integración de los soportes de evaluación y control en el 
sistema de información general del Plan. 

8. Finalmente, en la elaboración del II Plan se tendría en cuenta, en todo caso, las alegaciones y 
propuestas formuladas por las propias personas menores de edad, profesionales y entidades 
expertas en materia de infancia, así como por las familias con hijos e hijas menores de edad. 
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Con estas bases, y, en función de los datos obtenidos, se iniciaron las actuaciones para la 
elaboración del II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía. Dichas actuaciones consistían en establecer 
compromisos y líneas estratégicas que se deberían tener en cuenta en la redacción y posterior ejecución del 
nuevo Plan, constituyéndose un equipo de trabajo y celebrándose diversas reuniones en la entonces, 
Consejería de Igualdad, Salud y Políticas y Sociales. Como resultado de dichas reuniones, se realizó un 
estudio inicial, a fin de que sirviera de base al equipo de trabajo a constituir, en el que personas expertas en 
las diferentes áreas de trabajo se ocuparían de la elaboración del texto definitivo. 

De este modo, se redactaron diversos borradores sobre los ñFundamentos y Bases de elaboraci·n 
del II Plan de Infancia y Adolescencia de Andaluc²aò, que han sido objeto de estudio y an§lisis detallado. 

En particular, se llevaron a cabo actuaciones con el objeto de establecer las áreas que se deberían 
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 realizarse: Aprender a ser, estar y hacer. 

- Participar y prosperar. 

- La infancia en el centro de decisión 

A través del nuevo Plan, se trata de propiciar la presencia y significación de la infancia y la 
adolescencia en los asuntos públicos, así como fomentar la toma de conciencia de las contribuciones que la 
infancia puede aportar al conjunto de la sociedad y al desarrollo humano promoviendo una nueva ciudadanía 
de los niños y niñas que favorezca la participación e inclusión de la infancia en la sociedad y que estimule su 
participación desde los principios de una democracia deliberativa. 

Finalmente, todas estas áreas funcionales se complementan, a su vez, con cuatro ejes transversales 
relativos a la presencia de la infancia en todas las políticas, en la necesidad de avanzar hacia un sistema 
público centrado en la infancia, en la lucha que hay que llevar a cabo contra la desigualdad e inequidad, así 
como en la procedencia de incorporar las voces infantiles a las políticas. 
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3. MARCO LEGISLATIVO Y COMPETENCIAL  

 

ñTomar mejores decisiones para que los chicos y chicas sean felices en un 
futuro y puedan disponer de las necesidades sanitarias básicas 
independientemente de su econom²aò. 

Chica, 2º de Bachiller 

 

La importancia y la trascendencia que tiene en nuestra sociedad la infancia explica el interés de 
quienes son responsables de la actividad administrativa pública, en los distintos niveles y órdenes, 
internacional, estatal y autonómico, en legislar para que nuestras personas menores sean cada vez más y 
más visibles, en cuanto que son lo que hoy se llama ciudadanía activa y para reconocer y priorizar los 
derechos de nuestros niños, niñas y adolescentes en todos los ámbitos sociales en los que se mueven, su 
familia, su escuela y su entorno. 

 

3.1. Tratados Internacionales 

 

En 1924, la Sociedad de Naciones (SDN) adoptó la Declaración de Ginebra, un texto histórico que 
reconoce y afirma, por primera vez, la existencia de derechos específicos para los niños y las niñas, pero 
sobre todo la responsabilidad de las personas adultas hacia la población infantil y juvenil. En cinco artículos 
son reconocidas las necesidades fundamentales de los niños y las niñas. El texto se centra en el bienestar de 
la infancia y reconoce su derecho al desarrollo, asistencia, socorro y a la protección. Sin embargo, si bien 
este texto contiene ciertos derechos fundamentales, no tiene fuerza vinculante para los Estados. 

El primer instrumento internacional jurídicamente vinculante en esta materia se suscribió hace 25 
años, la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) que se adoptó por unanimidad el 20 de noviembre 
de 1989 y firmada por España el 26 de enero de 1.990 y ratificada el 30 de noviembre. Es el tratado 
internacional que reúne al mayor número de Estados partes siendo el instrumento de derechos humanos que 
más ratificaciones ha recibido en toda la historia. Contiene 54 artículos que recogen los derechos 
económicos, sociales, culturales, civiles y políticos de todos los niños y niñas. Su aplicación es obligación de 
los gobiernos, pero también define las obligaciones y responsabilidades de otros agentes como los padres y 
madres, profesorado, profesionales de la salud, personal investigador y los propios niños y niñas.  

Esta Convención refleja una nueva perspectiva en torno a la infancia: reconoce a los niños y niñas 
como agentes sociales y como titulares activos de sus propios derechos y establece su interés superior como 
principio determinante. Ofrece un panorama en el que el niño o la niña es un individuo y el miembro de una 
familia y una comunidad, con derechos y responsabilidades adaptados a la etapa de su desarrollo. Al 
reconocer sus derechos de esta manera, la Convención orienta firmemente su mandato hacia su 
personalidad integral. 

Además, la Convención tiene tres protocolos que la complementan; uno relativo a la venta de 
menores y la prostitución infantil; otro relativo a la su participación en conflictos armados, y en 2011 se 
aprobó el tercero de ellos, sobre denuncias individuales y colectivas ante el Comité de los Derechos del Niño 
por la vulneración de los derechos. 

Continúa siendo el texto internacional más completo que existe en cuanto a la protección de los 
derechos de la infancia. A pesar de que existen otros instrumentos internacionales que garantizan los 
derechos de la población infantil, la Convención es el único texto que abarca todos los aspectos de los 



II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía 2016-2020 
Marzo 2016 

 
 

  

11 11 

derechos de los niños y las niñas.  

Teniendo como referencia la CDN, existe una amplia legislación en el ámbito internacional, 
reglamentos, directivas, decisiones, recomendaciones, dictámenes, convenios, observaciones, que abarca las 
siguientes materias: la protección de la infancia contra la explotación, el abuso sexual y la lucha contra la 
pornografía infantil, adopción internacional, responsabilidad parental, lucha contra la violencia, la trata de 
personas, la sustracción internacional y la protección a las víctimas de los delitos, la protección en el trabajo 
y sobre justicia juvenil, entre otras. 

 

3.2. Normativa Estatal 

En el plano nacional, el ordenamiento jurídico estatal es el marco dentro del cual los diferentes 
gobiernos autonómicos han desarrollado las políticas de protección y promoción de la infancia. Teniendo 
como referencia la Constitución Española que establece que los niños gozarán de la protección prevista en 
los acuerdos internacionales y proporciona a las familias y a la infancia una especial protección en el ámbito 
social económico y jurídico, el Código Civil y la Ley orgánica 1/1996, de 15 de enero de protección jurídica 
del menor,  protegen y apoyan el interés superior de la persona menor de edad como principio rector de 
todas sus actuaciones tanto públicas como privadas. 

Aunque ya en el año 1987 se produce cambio sustantivo en la regulación de las instituciones de 
protección de menores fundamentado 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 artículos 
del Código Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopción, el marco jurídico que vincula a 
todos los poderes públicos, a las instituciones, a los padres y madres y a la sociedad en su conjunto en el 
apoyo a las familias, la prevención de situaciones de riesgo  y la protección de la infancia, se configura en la 
Ley Orgánica 1/1996, de 15 de Enero, de Protección Jurídica del Menor. 

La  significativa evolución habida entre la primera norma en materia de protección de la infancia 
promulgada allá por el año 1878 y la Ley Orgánica 1/1996 queda reflejada en la concienciación que se ha 
conseguido  acerca de las necesidades de las personas menores de edad como eje de sus derechos y de su 
protección. La Ley Orgánica de 1996 tiene dos puntos de partida que son los que en definitiva fundamentan 
toda la actuación de la Administración Pública: la persona menor de eada como un sujeto de derechos 
garantizados en nuestro ordenamiento jurídico y por otro lado la identificación del importante papel que los 
menores juegan en nuestra sociedad actual. 

Esta normativa ha sido revisada y actualizada recientemente. El pasado mes de julio se publicaron 
en el BOE la Ley Orgánico 8/2015, de 22 de julio y la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificación del 
sistema de protección a la infancia y la adolescencia. Uno de las mejoras esenciales es concretar y proteger 
el interés superior de la persona menor de edad,  a partir de una serie de criterios comunes tomando como 
base la jurisprudencia sentada al respecto por el Tribunal Supremo y los avances en esta materia en el 
derecho comparado. Estas normas incorporan, además, medidas que fortalecen el derecho de los niños y 
niñas a participar en su entorno a través del derecho a que sean oídos y escuchados, refuerzan la integración 
familiar y que aumentan su protección en situaciones de violencia de género o ante casos de abusos 
sexuales. 

Con este conjunto de medidas, se actualiza la legislación para la protección de la persona menor de 
edad  en consonancia con la normativa internacional y las jurisprudencias española y europea, así como se 
da respuesta a las recomendaciones del Comité de Derechos del Niño de Naciones Unidas que en 2013 
señaló que el interés superior del menor será un derecho sustantivo, un principio interpretativo y una norma 
de procedimiento. 
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3.3.  Normativa Autonómica 

 

El Estatuto de Autonomía para Andalucía, dentro del Título I dedicado a los Derechos sociales, 
deberes y políticas públicas, en el Capítulo II, reconoce a las personas menores (artículo 18) el derecho a 
recibir de los poderes públicos de Andalucía la protección y la atención integral necesarias para el desarrollo 
de su personalidad y para su bienestar en el ámbito familiar, escolar y social, así como a percibir las 
prestaciones sociales que establezcan las leyes. De igual modo, el Texto dispone que el beneficio de niños y 
niñas primará en la interpretación y aplicación de la legislación dirigida a éstos. 

La inclusión de los derechos de la infancia y adolescencia en el mencionado Título dentro del 
denominado bloque de «derechos sociales» ha supuesto una importante innovación respecto del antiguo 
Estatuto ya que la elevación de este derecho y sus desarrollos reglamentarios a la categoría estatutaria viene 
a garantizar el perfil prestacional y asistencial propio de la esfera autonómica, permitiendo la puesta en 
marcha de nuevos mecanismos de control. 

La normativa autonómica de referencia, la Ley 1/1998, de 20 de Abril, de los Derechos y la 
Atención al Menor, establece el marco jurídico de actuaciones en materia de promoción y protección de los 
derechos de las personas menores de edad, articula un sistema de colaboración y cooperación entre las 
distintas Administraciones Públicas para posibilitar una actuación coordinada en aras de garantizar el 
adecuado ejercicio de sus derechos, así como la detección y prevención de situaciones de riesgo o maltrato. 
Así mismo concreta y actualiza el ejercicio de las competencias respecto de la protección de los derechos de 
los menores, y los procedimientos necesarios para la aplicación de las medidas adecuadas, y da  cobertura y 
desarrollo legal a la amplia gama de derechos consignados en la Ley Orgánica 1/1996. La Ley constituye el 
marco de configuración del Sistema de protección a la infancia en la Comunidad Autónoma, estableciendo 
los principios rectores a los que deben ajustarse las actuaciones públicas y los procedimientos necesarios 
para la aplicación de las medidas adecuadas para la defensa y protección de la infancia y adolescencia. 

Esta Ley consagra como doctrina en su exposición de motivos que las personas menores de edad 
deben ser sujetos de los derechos que a toda persona, por el hecho de serlo, corresponden, además de 
sujetos de aquellos derechos derivados de la especial protección que, por su vulnerabilidad, les es debida y 
que los poderes públicos están obligados a promover el adecuado ejercicio de estos derechos. En esta 
misma línea, establece como principio el reconocimiento de la capacidad de la persona menor de edad para 
participar activamente en la construcción de una sociedad más justa, solidaria y democrática, así como para 
conocer la realidad que vive, descubrir los problemas que más les afectan y aportar soluciones a los mismos. 

Por último, señalar que en su Disposición Adicional Tercera insta a la Junta de Andalucía a la 
elaboración de Planes Integrales de Infancia para 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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4. SITUACIÓN DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN 
ANDALUCÍA . 

ñInvertir m§s en salud y educaci·nò (chica, 1Ü de Bachiller), ñcrear buenos 
centros de saludò (ni¶os y ni¶as del Consejo Municipal de Infancia de 
Puerto Real, varios niveles educativos), ñponer una educaci·n buena e 
intentar hacer sentir bien al alumnadoò (chico, 1Ü de Bachiller). 
 

4.1. POBLACIÓN MENOR DE 18 AÑOS RESIDENTE EN ANDALUCÍA  

En Andalucía, en 2015, se encuentran empadronadas 1.627.935 personas menores de 18 años. 
Respecto a 2014 supone un descenso del 0,3% (1.632.962 personas). Las chicas y chicos menores de 18 
años suponen un 19,4% del total de población empadronada en Andalucía, y un 3,5% del total de población 
residente en España. A su vez, la población menor andaluza supone un 19,6% del total de menores de edad 
residentes en España (8.300.522). 

Del total de la población menor de 18 años, los chicos suponen un 51,4% y las chicas un 48,6%, y 
respecto a la edad los grupos más numerosos serían los comprendidos entre los 6 y 8 años con un 18,3% de 
la población (298.439) seguidos del grupo que comprenden entre los 9 y los 11 años que suponen un 17,3% 
(282.313 chicos y chicas). En España, la distribución por edad es similar, siendo el grupo más numeroso el 
comprendido entre los 6 y 8 años, con un 18,1% de la población menor de edad (1.506.147 personas), y 
entre los 3 y 5 años un 17,4% (1.441.397 personas). 

Tabla 1. Población menor de 18 años según sexo y edad; Andalucía, 2015 

  Ambos sexos Chicos Chicas 
  n % n % n % 

0 años 76.664 4,7% 39.391 4,7% 37.273 4,7% 

1 año 80.719 5,0% 41.624 5,0% 39.095 4,9% 

2 años 86.086 5,3% 44.295 5,3% 41.791 5,3% 

3 años 89.398 5,5% 45.852 5,5% 43.546 5,5% 

4 años 92.167 5,7% 47.406 5,7% 44.761 5,7% 

5 años 95.225 5,8% 49.027 5,9% 46.198 5,8% 

6 años 101.369 6,2% 52.406 6,3% 48.963 6,2% 

7 años 98.197 6,0% 50.437 6,0% 47.760 6,0% 

8 años 98.873 6,1% 50.954 6,1% 47.919 6,1% 

9 años 96.035 5,9% 49.053 5,9% 46.982 5,9% 

10 años 94.086 5,8% 48.390 5,8% 45.696 5,8% 

11 años 92.192 5,7% 47.050 5,6% 45.142 5,7% 

12 años 89.142 5,5% 45.576 5,4% 43.566 5,5% 

13 años 89.203 5,5% 45.551 5,4% 43.652 5,5% 

14 años 89.482 5,5% 46.321 5,5% 43.161 5,5% 

15 años 88.084 5,4% 45.474 5,4% 42.610 5,4% 

16 años 84.881 5,2% 43.767 5,2% 41.114 5,2% 

17 años 86.132 5,3% 44.292 5,3% 41.840 5,3% 

Total 0-17 años 1.627.935 100% 836.866 100% 791.069 100% 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 
2015. INE 
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Gráfico 1. Población menor de 18 años según grupos de edad. Andalucía, 2015 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 

En Sevilla residen un 24,1% del total de chicos y chicas ((392.815 chicos y chicas), en 
Málaga un 19,2% (313.187 chicos y chicas) y en Cádiz un 15,1% (245.382 chicos y chicas). Por el 
contrario, Huelva cuenta con un 6,1% de la población menor de edad (98.712 chicos y chicas) y 
Jaén con un 7,3% (118.721 chicos y chicas). 

 

 Figura 1. Población menor de 18 años según provincia. Andalucía, 2015 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 
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Gráfico 2. Porcentaje de población menor de 18 años respecto al total de la población según 
provincias. Andalucía, 2015 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 

 

En la evolución de la población menor de 18 años observamos varios periodos, por un lado, 
observamos que entre 1998 y 2002 la población menor de edad sufrió un descenso considerable del 7,4%, 
situándose en 2002 en uno de los valores más bajos del periodo (1.553.013 personas). A partir de 2002 el 
incremento de dicha población ha sido de un 6,2% hasta 2010, año en el que se comienza a ver un 
descenso de los chicos y chicas menores de 18 años. Desde 2010 se viene observando un leve descenso de 
la misma, en el periodo comprendido entre 2010 y 2015 este descenso ha sido del 1,3%. 

 

Gráfico 3. Evolución de la población menor de 18 años. Andalucía, 1998-2015 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 
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4.1.1.  Población extranjera 

 

En Andalucía, a 1 de enero de 2015 se encuentran empadronadas 104.493 personas menores de 
18 años de nacionalidad extranjera, un 4,6% menos respecto a 2014 (109.558)). Estos niños, niñas y 
adolescentes suponen el 6,4% de la población menor de edad en la Comunidad Autónoma y el 16,4% de la 
población extranjera de todas las edades empadronada en Andalucía. Los chicos representan un 51,5%y las 
chicas un 48,5%.   

Entre las provincias andaluzas, Málaga (37.112) y Almería (269.00) son las provincias donde 
residen un mayor número de personas menores de edad extranjeras, suponen un 34,5% y un 25,7% 
respectivamente del total de menores de nacionalidad extranjera en Andalucía. Las provincias con menor 
número de menores de nacionalidad extranjera son Jaén (2,8%) y Córdoba (3,6%). 

En Almería los chicos y chicas de nacionalidad extranjera suponen un 18,9% del total de menores 
de 18 años de la provincia, en Málaga el 11,8%. En relación al peso que la población menor de 18 años 
posee respecto al total de población extranjera, Almería (19,5%) y Córdoba (17,8%) son las provincias donde 
éste es más elevado.  

 

Tabla 2. Población de nacionalidad extranjera menor de 18 años según 
provincia y edad. Andalucía, 2015 

 Ambos sexos Chicos Chicas 

Almería 26.900 13.845 13.055 

Cádiz 7.097 3.606 3.491 

Córdoba 3.781 1.901 1.880 

Granada 9.293 4.846 4.447 

Huelva 6.497 3.448 3.049 

Jaén 2.930 1.488 1.442 

Málaga 37.112 19.169 17.943 

Sevilla 10.883 5.563 5.320 

Andalucía 104.493 53.866 50.627 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 
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Tabla 3. Indicadores de población de nacionalidad extranjera menor de 18 años. Andalucía y 
provincias, 2015 

 

Total Población 
(española y 
extranjera) 

menor de 18 
años 

Total 
población 
extranjera 
(todas las 
edades) 

Población 
extranjera 
menor de 
18 años 

% población 
extranjera 

menor de 18 
años respecto 

al total de 
población 
extranjera 

Distribución 
de la 

población 
menor de 18 

años 
extranjera 

% población 
extranjera 
menor de 
18 años 

respecto al 
total de 

población 
menor de 
18 años 

Almería 142.191 138.104 26.900  19,5% 25,7% 18,9% 

Cádiz 245.382 41.782 7.097  17,0% 6,8% 2,9% 

Córdoba 146.119 21.301 3.781  17,8% 3,6% 2,6% 

Granada 170.808 59.279 9.293  15,7% 8,9% 5,4% 

Huelva 98.712 42.097 6.497  15,4% 6,2% 6,6% 

Jaén 118.721 17.235 2.930  17,0% 2,8% 2,5% 

Málaga 313.187 247.903 37.112  15,0% 35,5% 11,8% 

Sevilla 392.815 68.504 10.883  15,9% 10,4% 2,8% 

Andalucía 1.627.935 636.205 104.493 16,4% 100,0% 6,4% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de Habitantes, 2015. INE 

 

Respecto a la evolución de la población de nacionalidad extranjera menor de 18 años en Andalucía, 
ésta ha ido evolucionando de forma creciente en el periodo comprendido entre 2005 y 2015 en más de un 
50%, siendo así en todas las provincias andaluzas y más significativo en Huelva. En esta década observamos 
dos períodos, por un lado, el comprendido entre 2005 y 2012 cuando se incrementa dicha población, y el 
segundo periodo a partir de 2012 cuando se registra un descenso continuado de la misma hasta 2015 se ha 
traducido en un descenso del 13,7% del total de menores extranjeros. Este descenso se manifiesta en todas 
las provincias andaluzas, aunque con menor intensidad en Almería, Huelva y Málaga. Las provincias con 
mayor disminución en el número de menores de nacionalidad extranjera son Jaén y Córdoba.   

 

Tabla 4. Evolución de la población extranjera menor de 18 años según provincia. Andalucía 2005 
ï 2015 

  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Almería 16.475 18.731 21.112 23.999 25.864 27.264 28.137 29.293 28.296 27.841 26.900 

Cádiz 4.954 5.577 6.456 7.558 7.895 8.223 8.629 8.687 7.787 7.261 7.097 

Córdoba 2.350 2.420 2.884 3.919 4.456 4.782 4.885 4.815 4.709 4.288 3.781 

Granada 5.441 6.654 7.753 9.311 9.835 10.312 10.870 10.807 10.326 9.757 9.293 

Huelva 2.517 3.014 3.800 5.077 5.671 6.408 6.892 7.216 6.991 6.708 6.497 

Jaén 1.820 2.205 2.596 3.074 3.431 3.625 3.764 3.775 3.682 3.288 2.930 

Málaga 27.757 30.435 33.337 38.816 41.950 42.713 43.055 43.427 43.586 38.219 37.112 

Sevilla 6.039 7.055 7.973 9.910 11.534 12.362 12.674 13.027 13.037 12.196 10.883 

Andalucía 67.353 76.091 85.911 101.664 110.636 115.689 118.906 121.047 118.414 109.558 104.493 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de habitantes, 2005-2015. INE.    
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La evolución del porcentaje de personas menores de 18 años de nacionalidad extranjera respecto al 
total de menores de esta edad se ha incrementado, pasando de un peso del 4,3% en 2005 a un 6,4% en 
2015.  En Almería, el peso de la población extranjera menor de 18 años ha pasado de un 13,0% en 2005 a 
un 18,9% en 2015. En Málaga dicho colectivo ha pasado de representar el 9,8% de los chicos y chicas 
menores de 18 años en 2005 a representar el 11,8% en 2015. 

Tabla 5. Evolución del porcentaje de personas extranjeras menores de 18 años respecto al total de 
menores de edad según provincia. Andalucía, 2005 ï 2015 

  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Almería 13,0% 14,5% 16,1% 17,7% 18,8% 19,6% 20,1% 20,7% 20,0% 19,6% 18,9% 

Cádiz 2,0% 2,3% 2,6% 3,0% 3,2% 3,3% 3,5% 3,5% 3,2% 3,0% 2,9% 

Córdoba 1,5% 1,6% 1,9% 2,5% 2,9% 3,1% 3,2% 3,2% 3,2% 2,9% 2,6% 

Granada 3,3% 4,0% 4,6% 5,4% 5,7% 5,9% 6,2% 6,2% 5,9% 5,7% 5,4% 

Huelva 2,7% 3,2% 4,0% 5,2% 5,7% 6,4% 6,9% 7,3% 7,1% 6,8% 6,6% 

Jaén 1,3% 1,6% 1,9% 2,3% 2,6% 2,8% 2,9% 3,0% 3,0% 2,7% 2,5% 

Málaga 9,8% 10,5% 11,3% 12,9% 13,6% 13,8% 13,8% 13,9% 13,8% 12,2% 11,8% 

Sevilla 1,6% 1,9% 2,1% 2,6% 3,0% 3,2% 3,2% 3,3% 3,3% 3,1% 2,8% 

Andalucía 4,3% 4,8% 5,4% 6,3% 6,7% 7,0% 7,2% 7,4% 7,2% 6,7% 6,4% 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos del Padrón Municipal de habitantes, 2005 - 2015. INE. 

 

4.1.2. Natalidad  

En Andalucía se ha registrado una tasa bruta de natalidad de 9,76 nacimientos por 1.000 habitantes 
en el año 2014. Esta tasa es superior a la que se registró el año anterior (9,68). Respecto a la media 
española (9,14 nacimientos por cada 1.000 habitantes) Andalucía ocupa el quinto lugar entre las 
comunidades con una mayor tasa de natalidad.  

Entre las provincias andaluzas, Almería (11,41), Sevilla (10,40) y Huelva (9,84) se encuentran por 
encima de la media que registra la comunidad. Por el contrario, Jaén presenta la menor tasa bruta de 
natalidad con 8,53 nacimientos por 1.000 habitantes.  
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Gráfico 4. Tasa bruta de natalidad según provincias; Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de: Instituto Nacional de Estadística "Indicadores Demográficos 
Básicos. Natalidad y Fecundidad".   

 

Respecto a la evolución de la natalidad, ésta ha tenido un descenso evidente en los últimos años, 
situación paralela a la que sucede en España. Pero el fenómeno más reseñable es que en Andalucía, aun 
habiendo registrado al principio del periodo estudiado una de las tasas de natalidad más elevadas respecto a 
la registrada en España, se está acercando a la media nacional acortando las diferencias que había entre 
ambas.  
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Gráfico 5. Evolución de la tasa bruta de natalidad. España y Andalucía, 2000-2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de: Instituto Nacional de Estadística "Indicadores Demográficos Básicos. 
Natalidad y Fecundidad". 

 

4.1.3.  Mortalidad 

Respecto a la mortalidad infantil, en Andalucía se ha registrado 3,19 defunciones de menores de 1 
año; supone un leve ascenso respecto al año 2013 que fue de 3,25. La tasa andaluza es un poco más 
elevada que la media española (2,89). Entre las provincias andaluzas, Málaga y Córdoba registran los datos 
más elevados con 4,42 y 4,32 defunciones de menores de 1 año. Cádiz registra la menor tasa de mortalidad 
infantil con 2,00 defunciones de menores de 1 año por cada 1.000 nacimientos.  

 

Gráfico 6. Tasa de mortalidad infantil según provincias. Andalucía, 2014 

2,00

2,42

2,43

2,92

3,57

4,30

4,32

4,42

Cádiz

Almería

Sevilla

Huelva

Granada

Jaén

Córdoba

Málaga

 

Nota: defunciones de menores de 1 año por cada 1.000 nacimientos 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de "Indicadores demográficos básicos. Mortalidad". Instituto 
Nacional de Estadística 



II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía 2016-2020 
Marzo 2016 

 
 

  

21 21 

 

La evolución de la tasa de mortalidad infantil muestra un descenso en el periodo comprendido entre 
2000 y 2014, siguiendo la estela de otros países desarrollados. En el año 2000 esta tasa se situaba en 4,96 
defunciones de menores de 1 año por cada 1.000 habitantes y su descenso ha sido continuado hasta 
situarse en 3,19. La evolución que muestra esta tasa en España es similar, aunque la tasa andaluza siempre 
ha sido mayor a la española, en los últimos años esta distancia es cada vez menor.  

 

Gráfico 7. Evolución de la tasa de mortalidad infantil. España y Andalucía, 2000-2014 
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Nota: defunciones de menores de 1 año por cada 1.000 nacimientos 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de "Indicadores demográficos básicos. Mortalidad". Instituto Nacional de 
Estadística 

 

 

4.2. EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACIÓN INFANTIL Y ADOLESCENTE 

Los datos facilitados por la Encuesta Nacional de Salud 2011-121 abordan la percepción que tienen 

padres, madres o personas cuidadoras sobre la salud de los niños y niñas entre 0 y 14 años. Estos valores 
suelen ser más altos ïmejor salud percibida- que en la poblaci·n general. Un 54,7% valora como ñmuy 
buenaò la salud de los ni¶os y ni¶as de 0 a 4 a¶os de edad y un 55,4% considera ñmuy buenaò la salud de 
las personas de 5 a 14 años a su cargo. 

La calidad de vida relacionada con la salud es otro indicador que aparece en dicha encuesta. La 
medición de la misma en población infantil se realiza a través de una escala en la que la puntuación oscila 
entre 0 y 100 puntos; siguiendo esta escala, la percepción de los padres y madres respecto a la calidad vida 
de los niños y niñas de 8 y 14 años en España es de 87,9 y en Andalucía de 88,9. 

Por otro lado, la percepción de las y los adolescentes andaluces sobre su propio estado de salud es 
buena o muy buena. En concreto, el 57,8% de las personas de 14 a 17 a¶os opina que su salud es ñbuenaò 
y el 30,7% la percibe como ñmuy buenaò2.   

                                                
1
 Encuesta Nacional de Salud 2011-12. Ministerio de Sanidad, Políticas Sociales e Igualdad. 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2011.htm 
2 Informe Social de la Juventud en Andalucía. Instituto Andaluz de la Juventud. Consejería de Presidencia e Igualdad. Junta de Andalucía. 2011 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2011.htm
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4.2.1. Estilos de vida 

4.2.1.1. Nutrición e imagen corporal 

El análisis de la frecuencia de consumo de distintos tipos de alimentos arroja resultados de una 
dieta con un consumo excesivo de dulces o refrescos que exceden las cantidades recomendadas por la 
estrategia NAOS3. Por otro lado, aunque un 49,3%  de los chicos y chicas de 11 a 18 años de edad dice que 
desayuna todos los días4, un 14,2% afirma que lo hace s·lo ñdos d²as a la semanaò. El tipo de desayuno que 

mayoritariamente consumen las personas entre 5 y 14 años suele ser: algo líquido y pan, tostadas, galletas, 
cereales o bollería (67,3%); un porcentaje menor  hace un desayuno algo más completo que incluye algo 
líquido y fruta o zumos y pan, tostadas, galletas, cereales o bollería (un 10,5%). Además, el consumo de fruta 
no es tan habitual, un 32,6% de las personas de 11 a 18 años suelen consumir fruta entre 2-4 días a la 
semana. Respecto a la verdura, es más numeroso el grupo de quienes afirman consumirla entre 2 y 4 días a 
la semana (40,6%). Tan solo un 10,7% la consume una vez al día y un 7,8% más de una vez al día. En 
comparación, el consumo de dulces es más habitual entre semana, un 33% de los chicos y chicas afirman 
consumirlos entre 2 y 4 veces a la semana, el 9,5% una vez al día y el 7,2% más de una vez al día. Al igual 
que sucede con el consumo de refrescos, un 24,4% dicen beberlos entre 2 y 4 días a la semana y un 21,7% 
los toman más de una vez al día. 

 

Tabla 6. Porcentaje de chicos y chicas de 11 a 18 años según tipos de alimentos que consumen 
y frecuencia. Andalucía, 2011 
 Fruta Verdura Dulces Refrescos 

Nunca  7,2 3,9 4,0 5,8 

Menos de una vez a la semana 7,3 5,1 14,2 9,3 

Una vez a la semana 11,8 14,0 21,0 14,1 

2-4 días a la semana 32,6 40,6 33,0 24,4 

5-6 días a la semana 11,6 17,9 11,2 12,3 

Una vez al día, todos los días 16,3 10,7 9,5 12,5 

Todos los días, más de una vez 13,2 7,8 7,2 21,7 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de "Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los 
adolescentes andaluces. Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucía (HBSC-2010).  

 

La consecuencia de una mala alimentación puede derivar, entre otras cuestiones, en sobrepeso u 
obesidad además de las enfermedades que acarrean. Según el estudio Aladino5 con escolares de 6 a 10 

años, en 2010-2011 hay un 25% de chicos y un 20% de chicas con obesidad en Andalucía. En cuanto al 
sobrepeso, en chicos este porcentaje es del 25% y en chicas del 24%. 

Según la opinión de los padres y madres en la Encuesta Nacional de Salud 2011-12, en Andalucía 
un 53,9% de chicos y chicas entre 2 y 17 años tienen normopeso, un 21,3% sobrepeso y un 11,7% obesidad. 
En España, se registra un menor porcentaje de menores con sobrepeso (18,3%) y obesidad (9,6%). Los datos 
desglosados por sexo describen que los chicos mantienen un mayor porcentaje que las chicas tanto de 
sobrepeso (24,2% y 18,4% respectivamente) como de obesidad (12,3% y 11,1% respectivamente) en la 
comunidad autónoma. 

                                                
3
 Esta estrategia está diseñada por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, y define actuaciones relacionadas con la nutrición, la 

actividad física y la prevención de la obesidad. 
 http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/estrategia/que_es/ 
4
 Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes andaluces. Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged 

Children en Andalucía (HBSC-2011). Universidad de Sevilla.  
 

http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/estrategia/que_es/
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Gráfico 8. Índice de Masa Corporal en población de 2 a 17 años según sexo. España y Andalucía, 
2011-12 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñEncuesta Nacional de Salud 2011-12ò. Instituto Nacional de 
Estadística. 

 

En cuanto a aquellas conductas relacionadas con el control de peso, diversos estudios muestran 
que la mayoría de chicos y chicas afirman que no realizan ningún tipo de dieta (83,2%), y el principal motivo 
al que aluden es porque consideran que su peso es el correcto (49,6%). Sin embargo encontramos un 
porcentaje de menores que sí que las realizan (16,8%) y suelen ser las chicas las que mayoritariamente 
llevan a cabo alguna conducta de control del peso (19,7%). Igualmente se muestra que son aquellos chicos y 
chicas de mayor edad quienes registran en mayor porcentaje conductas de control de peso (un 18,2% entre 
las personas de 17-18 años y un 16% entre las de 11-12 años) 6.  

Según el Informe Social de la Juventud en Andalucía, un 7,5% de chicos y chicas entre 14 y 17 años 
afirma realizar alguna dieta en 2012. La mayoría de estas personas manifiestan como motivo un deseo de 
adelgazar por exceso de peso (52%). Otras razones que aluden son; porque les gusta mantenerse en forma 
(26%), por motivos de salud (12%) o por culto al cuerpo (10%)7.  

 

4.2.1.2. Actividad física 

Según la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, en nuestro país el 12,1% de las personas de 5 a 
14 años de edad se comportan de una forma muy sedentaria. Entre las chicas este porcentaje es del 16,3% 
y entre los chicos del 8,2%. 

En Andalucía, la tasa de práctica físico-deportiva8 (entendida ésta como el porcentaje de jóvenes en 

edad escolar que han practicado deporte o actividad física al menos una vez en el último año, en horario no 
lectivo) se sitúa en un 88,7%. Un 27,8% de escolares practican deporte en el centro escolar (aparte de las 
horas de clase) y un 87,5% practican deporte fuera del centro escolar. Del total de menores que practicaron 
deporte o actividad física, el 47,5% lo practica tres o más días a la semana, el 22,9% dos días a la semana y 

                                                
6
 Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes andaluces. Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged 

Children en Andalucía (HBSC-2011). Universidad de Sevilla. 
7
 Centros de Estudios Andaluces. Informe social de la juventud en Andalucía. Instituto Andaluz de la Juventud.  http://www.patiojoven.iaj.junta-

andalucia.es/patiojoven/publicaciones/38096 
8
 Encuesta de hábitos y actitudes de la población andaluza en edad escolar ante el deporte 2011. Observatorio del deporte andaluz. Consejería de 

Educación, Cultura y Deporte.  

http://www.patiojoven.iaj.junta-andalucia.es/patiojoven/publicaciones/38096
http://www.patiojoven.iaj.junta-andalucia.es/patiojoven/publicaciones/38096
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el 11,7% un día a la semana. De quienes que practican deporte un 54,8% lo hace de manera libremente y un 
56,7% realiza deporte de forma organizada, con monitor y horario semanal establecido.  

Las chicas cuentan con una tasa de práctica físico-deportiva diez puntos más baja que la que 
registran los chicos (83,4% y 93,7% respectivamente). 

Entre escolares que realizan actividades físico-deportivas, los tres principales motivos a los que aluden 
para hacer deporte son: porque les gusta (70%), para divertirse y pasar el tiempo (21,3%) y para mejorar la 
salud (15,3%). Entre los chicos y chicas que no practican deporte los tres principales motivos que esgrimen 
para no hacerlo son: porque no les gusta hacer deporte (51,2%), porque no tienen tiempo (42,7%) o porque 
en el centro escolar es imposible practicar el deporte que les gusta (15,3%). 

 

4.2.1.3. Consumo de drogas 

Según la Encuesta estatal sobre el uso de drogas en enseñanzas secundarias ESTUDES 
2014/20159, las drogas de consumo más frecuente entre chicos y chicas de 14 a 18 años en España son: 

el alcohol (76,8%), el tabaco (31,4%) y el cannabis (25,4%). Respecto a la encuesta anterior realizada en el 
curso 2012/13 el consumo de casi todas las sustancias a disminuido excepto el de cocaína.  

Gráfico 9. Evolución del porcentaje de chicos y chicas entre 14 y 18 años según tipo de 

sustancia que se consume. España,  2012/13 - 2014/15 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de: ñESTUDES 2014/2015ò. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad Secretaría de Estado de Servicios Sociales e Igualdad Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 

 

                                                
9
 ESTUDES 2014/2015. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Secretaría de Estado de Servicios Sociales e Igualdad Delegación del 

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 
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Entre las chicas es más común el consumo de: alcohol (78,2% 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 registran un 
mayor porcentaje de consumo de drogas ilegales como cannabis (28% respecto a un 23% de chicas) y 
cocaína (3,3% respecto a un 2,2%). La edad media de inicio al consumo de drogas se da entre los 13 y los 
16 años, dependiendo de la sustancia. 
 

Gráfico 1. Porcentaje de personas de 14 a 18 años que ha consumido drogas en el último año según 
sexo y tipo de sustancia. España, 2014/2015 

Alcohol Tabaco Cannabis
Hipnoseda

ntes
Cocaína Éxtasis

Alucinógen
os

Anfetamin
as

speed

Inhalables
volátiles

Heroína

Chicos 75,3% 29,6% 28,0% 7,7% 3,3% 1,2% 1,6% 1,3% 0,9% 0,9%

Chicas 78,2% 33,2% 23,0% 13,8% 2,2% 0,6% 0,7% 0,6% 0,4% 0,4%

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de: ñESTUDES 2014/2015ò. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad Secretaría de Estado de Servicios Sociales e Igualdad Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 
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En cuanto a la atención y tratamiento de este problema, en 2014, en Andalucía se trataron a 686 
personas menores de 18 años por problemas de adicción en los Centros de Tratamiento Ambulatorio de la 
Red para la Atención a las Drogodependencias y Adicciones. Suponen un 3,3% del total de personas 
admitidas a tratamiento en la comunidad (21.075 personas). Un 19,1% eran chicas, que han experimentado 
un incremento respecto al año 2013 (17,7%) y un 80,9% chicos, al contrario que las chicas han 
experimentado un descenso respecto al año anterior (82,3%). En cuanto a la media de edad de las 

personas menores de edad admitidas a tratamiento en 2014 fue de 16,1 años. La mayoría de 

estas personas menores de edad no habían recibido tratamiento previo (641), 43 personas sí habían sido 
tratadas anteriormente. 

Entre las provincias andaluzas, Cádiz (160) y Córdoba (102) registran el mayor número de chicos y 
chicas admitidos a tratamiento. Por otro lado, las provincias que cuentan con un mayor peso de población 
menor atendida por adicciones respeto al total de menores de edad son Cádiz suponen un 23,3%, Córdoba 
suponen un 14,9% y Sevilla los menores de edad admitidos a tratamiento suponen un 14,7%.  

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

 

Tabla 7. Personas menores de edad admitidas a tratamiento según sustancia. Andalucía, 
2014 

 Total Chicos Chicas 

 n % n % n % 

Tabaco 17 2,5% 10 1,8% 7 5,3% 

Alcohol 10 1,5% 7 1,3% 3 2,3% 

Juego Patológico 11 1,6% 11 2,0% 0 0,0% 

Conductas adictivas distintas al juego 23 3,4% 17 3,1% 6 4,6% 

Cannabis 590 86,0% 487 87,7% 103 78,6% 

Cocaína 18 2,6% 10 1,8% 8 6,1% 

MDMA (éxtasis) y otros derivados 5 0,7% 2 0,4% 3 2,3% 

Sustancias volátiles 4 0,6% 4 0,7% 0 0,0% 

Heroína/Rebujao  1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

Otros opiáceos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Hipnóticos y sedantes 3 0,4% 2 0,4% 1 0,8% 

Sustancias psicoactivas sin especificar 3 0,4% 3 0,5% 0 0,0% 

Otras sustancias psicoactivas 1 0,1% 1 0,2% 0 0,0% 

Total 686 100% 555 100% 131 100% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñInforme sobre el Indicador Admisiones a Tratamiento en 
Andalucía 2014ò. Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones. 
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4.2.1.4. Accidentalidad en la infancia y adolescencia 

En Andalucía, según la Encuesta Andaluza de Salud referida al año 2011, un 8,6 % de la población 
infantil habría tenido algún tipo de accidente durante los 12 meses previos que les causó heridas o lesiones 
suficientes para limitar su actividad normal o para necesitar asistencia sanitaria. Los chicos registran un 
mayor porcentaje de accidentes (9,8%) que el que registran las chicas (7,3%). Respecto a la edad, se registra 
una mayor accidentalidad entre los 3 y los 7 años (9,2%).  

 

Gráfico 2. Porcentaje de menores que tuvieron algún accidente en los doce meses previos según 
sexo y edad. Andalucía, 2011 

8,60%
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Total Sexo Edad

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de: ñEncuesta Andaluza de Salud 2011-2012. Muestra de menoresò. Escuela 
Andaluza de Salud Pública. Consejería de Igualdad, Salud, y Políticas Sociales.  

Respecto a las provincias andaluzas, es Jaén la que presenta un mayor porcentaje de menores que 
tuvieron algún accidente (18,6%) , seguida de Córdoba (18,4%) y Málaga (11,8%).  

 

Gráfico 3. Porcentaje de menores que tuvieron algún accidente en los doce meses previos según 
provincia. Andalucía, 2011 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de: ñEncuesta Andaluza de Salud 2011-2012. Muestra de menoresò. Escuela 
Andaluza de Salud Pública. Consejería de Igualdad, Salud, y Políticas Sociales.  
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El estudio ñAccidentes en la poblaci·n infantil espa¶olaò10, refiere un mayor porcentaje de los 

mismos fuera del hogar (57,2%) que dentro del mismo (42,8%). Igualmente afirma que los accidentes 
ocurrido dentro del hogar se produjeron mayoritariamente en el salón o salita de estar (23,8%), dormitorio 
infantil (10,2%) y la cocina (10%). De los accidentes ocurridos fuera del hogar un 44,6% se produjeron en la 
escuela, un 21% en jardines o parques públicos y un 20% en vía pública.  

Los principales accidentes sufridos por los chicos y chicas fueron: caídas (56,7%), golpes contra 
objeto, persona o animal (26,2%) y quemaduras (6%). Y las principales consecuencias que tuvieron fueron: 
heridas (29,3%), un 17,1% no tuvo daños (sólo el susto del primer momento), a un 12,7% el accidente le 
produjo un esguince o luxación y a un 10,8% fracturas.  

Los accidentes más frecuentes en cada grupo etario varía, el ahogamiento, asfixia y aplastamiento 
son más comunes entre  menores de 2 y 4 años; las caídas se producen más entre menores de 2 años y 
entre los 5 y los 7 años; los accidentes por cuerpos extraños se hace más frecuente entre los 2 y los 7 años 
y sigue siendo elevado en los mayores de 11 años; los cortes son más frecuentes entre los 5 y los 11 años; 
mientras que los golpes se dan más entre los 8 y los 11 años; las intoxicaciones son más frecuentes entre 
menores de 2 años, al igual que las quemaduras que se dan más entre los niños y niñas hasta los 4 años.  

Gráfico 4. Distribución de los accidentes en la infancia según tipo de accidente y grupo de edad. 
España, 2014 

> 11 años 0,0% 5,2% 17,4% 23,5% 18,9% 22,3% 4,3% 11,1% 7,8%

8-11 años 9,1% 15,5% 23,4% 11,8% 24,3% 26,1% 13,0% 22,2% 21,4%

5-7 años 18,2% 24,1% 17,1% 23,5% 29,7% 21,6% 21,7% 55,6% 14,6%

2-4 años 45,5% 37,9% 16,5% 29,4% 12,2% 15,2% 21,7% 11,1% 31,1%

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

AhogamientoAplastamiento Caída Cuerpo extraño Corte Golpe Intoxicación Mordedura Quemadura

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de ñAccidentes en la poblaci·n infantil espa¶olaò Fundación MAPFRE. 2014 

 

La accidentalidad infantil y adolescente es una de las primeras causas de mortalidad en menores de 
14 años en países desarrollados y producen además un porcentaje elevado de morbilidad. En Andalucía, las 
últimas estadísticas referidas a 2012 registran que las muertes por accidente11 en menores de 1 años 

suponen el 1,7% del total de causas de muerte en la comunidad para este grupo y un 18,2% entre los 1 y los 
14 años.  

En el grupo de 1 a 14 años, las causas 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 causa un 
accidente, entre las chicas este porcentaje es del 14%.  

                                                
10 άAccidŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ŜǎǇŀƷƻƭŀέΦ CǳƴŘŀŎƛƽƴ a!tCw9 !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴ 9ǎǇŀƷƻƭŀ ŘŜ tŜŘƛŀǘǊƝŀ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ tǊƛƳŀǊƛŀΦ aŀȅƻ 

2014 
11

 Incluye los accidentes de tráfico, caídas, ahogamientos, sumersión y sofocación accidental, Accidentes por fuego, humo y sustancias 
calientes, Envenenamiento accidental por psicofármacos y drogas de abuso, Otros envenenamientos accidentales, Otros accidentes.  
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Los accidentes de tráfico de vehículos a motor (21,7%) y los accidentes por fuego, humo y 
sustancias calientes (21,7%) son los más numerosos entre el grupo de chicos y chicas de 1 a 14 años. En las 
chicas la principal causa de mortalidad por accidente fue los accidentes de tráfico de vehículos a motor 
(28,6%); entre los chicos las causas principales son las caídas accidentales (25%)   accidentes por fuego, 
humo y sustancias calientes (25%).  

Tabla 8. Porcentaje de menores entre 1 y 14 años según defunciones por accidentes. Andalucía, 
2014 

  
Ambos 
sexos 

Chicos Chicas 

Accidentes de tráfico de vehículos de motor 21,7% 18,8% 28,6% 

Otros accidentes de transporte 0,0% 0,0% 0,0% 

Caídas accidentales 17,4% 25,0% 0,0% 

Ahogamiento, sumersión y sofocación accidentales 13,0% 12,5% 14,3% 

Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 21,7% 25,0% 14,3% 

Envenenamiento accidental por psicofármacos y drogas de 
abuso 

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 están referidos al total de causas externas de mortalidad referidas a accidentes de cualquier tipo, esta categoría también incluye otro 
tipo de causas no accidentales.  

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de ñDefunciones seg¼n la Causa de Muerte 2014ò. Instituto Nacional de Estad²stica 

 

4.2.2. Atención sanitaria 

4.2.2.1. Atención temprana y discapacidad infanto-juvenil 

Con la finalidad de prevenir posibles trastornos de desarrollo y atender a los niños y niñas que los 
padecen o tienen riesgo de padecerlos se crea en Andalucía el servicio de Atención Temprana, definida ésta 
como ñconjunto de intervenciones, dirigidas a la poblaci·n infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que 
tiene por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que 
presentan los ni¶os con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlosò12. Este servicio 
tiene por objeto la atención de menores entre 0 y 6 años, su familia y su entorno; y está dirigido a quienes 
presentan los siguientes trastornos del desarrollo: 

- Trastornos del desarrollo cognitivo 
- Trastornos del desarrollo del lenguaje 
- Trastornos de la expresión somática 
- Trastornos emocionales 
- Trastornos de la regulación y el comportamiento 
- Trastornos de la relación y la comunicación 

 

En 2014, se atendieron a 21.066 menores entre 0 y 6 años en los servicios de atención temprana, 
un 67% niños (14.105) y un 33% niñas (6.961). Suponen un 3,3% del total de menores de 6 años residentes 
en la Comunidad.  

Entre las provincias andaluzas, Sevilla (5.591 atendidos), Málaga (4.924 atendidos) y Cádiz (3.033 

                                                
12 Libro blanco de la atención temprana 
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atendidos) cuentan con un mayor número de personas menores de adad atendidas.  Respecto al total de 
menores de 6 años, son Málaga y Córdoba las dos provincias con mayor número de menores atendidos 
(4,59% y 4,25% respectivamente).  

Gráfico 5. Personas menores atendidas en los servicios de Atención Temprana según provincia. 
Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de la Consejería de Igualdad, Salud y Política Social. 2014 

 

De estas personas, el grupo más numeroso de derivación se encuentra entre los 0-1 años (25% 
suponen 5.263 menores atendidos), seguido del grupo comprendido entre los 2ï3 años (24,5% suponen 
5.170 menores atendidos).  

Gráfico 6.  Distribución de las y los menores de 6 años atendidos en los servicios de Atención 
Temprana según grupos de edad. Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de la Consejería de Igualdad, Salud y Política Social. 2014 
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Un 75,4% de niños y niñas atendidas fueron encuadrados en el IV Eje diagnóstico13 referido a los 
trastornos del desarrollo y un 21,1% en el Eje I que engloba los factores biológicos de riesgo 

Dentro del Eje diagnóstico IV, que engloba todos aquellos trastornos relacionados con la persona 
menor de edad, un 33,7% de los chicos y chicas han sido diagnosticados con trastornos de la comunicación 
y el lenguaje, un 12,5% con trastornos evolutivos y un 7,3% con trastornos del espectro autista (TEA).  

Gráfico 7. Distribución de personas menores de 6 años atendidas en los servicios de Atención 
Temprana según grupo diagnóstico asignado. Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de la Consejería de Igualdad, Salud y Política Social. 2014 

 

Gráfico 8. Distribución de personas menores de edad atendidas en los servicios de atención 
temprana según tipo de diagnósticos relacionados con el Eje IV. Trastornos del menor. 
Andalucía, 2014 
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Nota: EJE IV sobre un total de 20481 menores en los que consta diagnóstico (El resto de menores sin diagnóstico es motivado por el volcado 
inicial de datos al sistema) 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de la Consejería de Igualdad, Salud y Política Social. 2014 

 

                                                
13 Clasificación según la Organización Diagnóstica de Atención Temprana (ODAT) 
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Por otro lado, hemos recogido los datos de los Centros de Valoración y Orientación de Andalucía, 
son los centros competentes para valorar el grado de discapacidad de las personas que así lo solicitan. 
También son los encargados de tramitar algunas prestaciones a las que tienen acceso aquellas personas a 
las que se les ha reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%. 

En Andalucía, en 2014, se ha valorado a un total de 25.821 menores de 0 a 17 años, siendo Sevilla 
(27,9%), Málaga (17,6%) y Cádiz (13,9%) las provincias con mayor número de menores valorados. Por otro 
lado, Sevilla (6,9%), Córdoba (5,4%) y Granada (5,2%) son las provincias que cuentan con un mayor 
porcentaje de menores atendidos respecto al total de población atendida en dichos servicios.   

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

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

 

Gráfico 9. Porcentaje de personas menores de edad atendidos en los CVO respecto al total de 
población atendida en estos centros. Andalucía, 2015 
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Nota: Datos a fecha 1 de enero de 2015. Datos referidos a aquellos menores con un grado de discapacidad igual o superior al 33% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos facilitados por la Dirección General de Personas con Discapacidad 
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Tabla 9. Número de chicos y chicas valorados en los centros de valoración y orientación según 
grupos de edad y provincia. Andalucía, 2015 

 0 a 6 años 7 a 12 años 13 a 17 años Total 
Almería 397 625 555 1.577 
Cádiz 789 1.495 1.316 3.600 
Córdoba 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 
Málaga 1.057 1.828 1.663 4.548 
Sevilla 1.457 3.081 2.658 7.196 
Andalucía 5.541 10.602 9.678 25.821 
Nota: Datos a fecha 1 de enero de 2015. Datos referidos a aquellos menores con un grado de discapacidad igual o superior al 33% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos facilitados por la Dirección General de Personas con Discapacidad 

 

Tabla 10. Número de chicos y chicas valorados en los centros de 
valoración y orientación según grupos de edad y sexo. Andalucía, 2015 

 Chicos Chicas Total 
0 a 6 años 3.557 1.984 5.541 
7 a 12 años 7.014 3.588 10.602 
13 a 17 años 6.097 3.581 9.678 
Total 16.668 9.153 25.821 
Nota: Datos a fecha 1 de enero de 2015. Datos referidos a aquellos menores con un grado de discapacidad igual 
o superior al 33% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos facilitados por la Dirección General de 
Personas con Discapacidad 

 

4.2.2.2. La salud mental infanto-juvenil  

 

Para la población infanto-juvenil la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala una prevalencia 
de entre el 10% y el 20% en problemas relacionados con la salud mental.  

En Andalucía, para la atención a la población infantil y juvenil con riesgo de padecer problemas de 
salud mental se cuenta con unidades específicas de salud mental infanto ï juvenil, organizadas en los 
distintos niveles del proceso asistencial. Así pues, se contaría con el primer nivel en el que se encuentran las 
consultas ambulatorias, las unidades de salud mental comunitarias (USMC) y un segundo nivel en el que se 
encuentran las unidades de salud mental infanto-juvenil (USMIJ).  

En el año 2014, las USMC atendieron más de 26.000 personas menores de 18 años, un 7,6% de 
las personas atendidas en fueron chicos (15.479) y un 5,2% chicas (10.591).  

En cuanto a los diagnósticos priorizados por la Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales en 
el marco de gestión de la atención, referidos a:  

- Trastornos de ansiedad, depresión y somatizaciones, en las USMC un 1,7% de los pacientes 
atendidos por este tipo de diagnósticos fueron chicos menores de 18 años, mientras que las chicas 
fueron un 2,2%.  

- Trastornos mentales graves: por este diagnóstico el porcentaje de chicos atendidos fue del 0,1% y el 
de chicas 0,1%.  

- Trastornos de la conducta alimentaria: en este tipo de trastornos el grupo de chicas es bastante más 
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elevado que el de chicos, se atendieron a un 16,3% de chicas menores de 18 años con este 
diagnóstico frente a un 1,4% de chicos.  

- Trastornos por déficit de atención e hiperactividad: un 86,2% de pacientes atendidos por este tipo de 
diagnósticos fueron menores de 18 años. Los porcentajes más elevado de pacientes se encuentra 
en los grupos comprendidos entre los 10 y 14 años (40,3%) y entre los 5 y 9 años (28,2%).  

 

Gráfico 10. Porcentaje de personas menores de 18 años atendidas en USMC atendidas por 
trastornos por déficit de atención e hiperactividad según grupos de edad y sexo. Andalucía, 2014 

 

Fuente: ñAn§lisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas. 2014ò. Escuela Andaluza de Salud. Consejer²a de Igualdad, Salud y 
Políticas Sociales.  
 

 

Por otro lado, en las USMIJ del conjunto de Andalucía14, en 2014, se atendieron a 14.931 chicos y 
chicas menores de 18 años, de los que más de un 70% fueron chicos. Respecto a la edad, los grupos 
comprendidos entre los 10 y 14 años (27,7%) y los 5 y 9 años (23,1%) suman conjuntamente la mitad de los 
menores de edad atendidos.  

Los grupos diagnósticos de los que mayoritariamente se trata a los chicos y chicas atendidos en las 
USMIJ fueron: trastornos en la infancia y adolescencia (34,5%) y trastornos del desarrollo (18,2%). Un 8,2% 
de las y los menores atendidos estaban registrados con varios diagnósticos.  

En cuanto a los grupos diagnósticos de especial interés, los trastornos en la infancia y adolescencia 
presentan un total de 5.157 pacientes con este diagnóstico, un 76,7% chicos y un 23,3% de chicas. Con una 
tasa de 343 atendidos por cada 100.000 menores de 18 años. Dentro de este grupo diagnóstico, los 
trastornos por déficit de atención e hiperactividad son los más numerosos (63%% de los menores atendidos), 
seguido de aquellos trastornos aglutinados en la categoría otros trastornos de comienzo habitual en la 
infancia y adolescencia (12,6%), 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 varios de 
estos diagnósticos.  

 

                                                
14 Sin contar la USMIJ de la UGC-SM Intercentros de Huelva.  
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Gráfico 11. Porcentaje de personas menores de 18 años atendidas en USMIJ según grupo 
diagnóstico. Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñAn§lisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas. 2014ò. Escuela 
Andaluza de Salud. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.  

 

 

En cuanto a la prevalencia15 de personas menores de 18 años atendidas en las USMIJ fue de 994 
pacientes en las USMIJ por cada 100.000 menores de 18 años. Atendiendo al grupo diagnósticos que 
presentan las y los menores, aquellos que registraron mayores tasas fueron los trastornos de comienzo 
habitual en la infancia y adolescencia (343 pacientes atendidos por 100.000 menores) y trastornos del 
desarrollo (181).  

                                                
15 Prevalencia de cada grupo diagnóstico en relación a la población de las USMIJ, expresada como tasa por 100.000 menores de 18 años.  
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Gráfico 12. Tasa de personas atendidas en USMIJ por 100.000 menores de 18 años según grupo 
diagnóstico. Andalucía, 2013 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñAn§lisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas. 2014ò. Escuela 
Andaluza de Salud. Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.  
 

 

 

Respecto a las consultas registradas en las USMIJ, en 2014 ascendieron a 57.673 con personal 
facultativo y 18.124 con personal no facultativo16. El número medio de consultas por paciente y año en el 
conjunto de las USMIJ de Andalucía fue de 5,1. La media de consultas de personal facultativo fue de 4,0 y de 
3,5 en personal no facultativo. Según grupo diagnóstico, las personas menores de edad que más acudieron a 
consultas con personal facultativo fueron los diagnosticados con trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes 
y los que registraron varios diagnósticos (7,9 y 6 respectivamente). 

 

                                                
16 Este personal está referido a: personal de enfermería, trabajo social y terapia ocupacional 
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Gráfico 13. Consultas atendidas según grupo diagnóstico. Andalucía, 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñAn§lisis de la actividad de salud mental: DIRAYA consultas externas. 2014ò. Escuela Andaluza de Salud. 
Consejería de Igualdad, Salud y Políticas Sociales. Septiembre  
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4.2.2.3. Vacunación 

 

En Andalucía la cobertura de vacunación se encuentra muy cerca del 100% de la población. El 
porcentaje de cobertura ha sido creciente desde 200917.  

 

Gráfico 14. Evolución del porcentaje de cobertura de vacunación. Andalucía, 2011-2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMemoria Estad²stica de la Consejer²a de Igualdad, Salud y Pol²ticas Sociales 2012ò. 
Consejería de Salud, Igualdad y Políticas Sociales. 

 

 

4.2.2.4. Nacimientos y partos 

 

En 2014 se han registrado 82.195 nacimientos en Andalucía, lo que supone un incremento del 
1,2% respecto al año 2013 (81.231 nacimientos), dato significativo puesto que supone un incremento en un 
largo periodo descendente de los nacimientos en los últimos años. 

El número de nacimientos registrados en Andalucía supone un 19,2% del total de los nacimientos en 
España (427.595 nacimientos), donde también se confirma esta leve tendencia ascendente. 

En cuanto a las provincias andaluzas, Sevilla (20.177), Málaga (15.671) y Cádiz (12.038) presentan 
las mayores cifras de nacimientos, mientras que en Huelva (5.180) se registra la cifra más baja. 

 

                                                
17

 Vacunación completa: Porcentaje de niños y niñas, que cumplieron dos años durante el periodo de evaluación, que reciben cuatro dosis de vacuna 

DTP, más cuatro de Polio, una de Triple vírica, cuatro de Hib, tres de HB y tres de Meningococo C. 
Primovacunación: Porcentaje de niños, que cumplieron un año durante el periodo de evaluación, que han recibido tres dosis de vacuna DTP (difteria, 
tétanos, tosferina), tres de Hib (Haemophilus Influenzae tipo B), tres de Hb (hepatitis B) y tres de Polio y dos de meningococo. 
Triple vírica: Porcentaje de niños y niñas, que cumplieron dos años durante el periodo de evaluación, que reciben una dosis de vacuna Triple vírica 
(TV: sarampión, rubeola, parotiditis). 
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Tabla 11. Número de nacimientos y distribución. España, Andalucía 
y provincias. 2014 

 n % 

España 427.595 100% 

Andalucía 82.195 19,2% 

Almería 7.859 9,6% 

Cádiz 12.038 14,6% 

Córdoba 7.178 8,7% 

Granada 8.505 10,3% 

Huelva 5.180 6,3% 

Jaén 5.587 6,8% 

Málaga 15.671 19,1% 

Sevilla 20.177 24,5% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMovimiento Natural de Poblaci·n 2014ò. 
Instituto Nacional de Estadística 

 

 

Gráfico 15. Evolución del número de nacimientos. Andalucía, 1975-2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMovimiento Natural de Poblaci·n 2014ò. Instituto Nacional de Estadística 
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Respecto a los nacimientos en madres menores de 15 años, en Andalucía suponen un 0,05% (38 
nacimientos) del total de nacimientos registrados en la comunidad. En los 15 años suponen un 0,11% (93 
nacimientos), en los 16 años un 0,27% (218 nacimientos), y a los 17 años el 0,46% (374 nacimientos). En 
España, los nacimientos acaecidos en menores de 15 años ascienden a 136. Andalucía se sitúa como la 
primera comunidad con mayor número de nacimientos en madres menores de 15 años (38) seguida de 
Madrid (25) y Comunidad Valenciana (22).  

 

Tabla 12. Número de nacimientos según lugar de residencia y edad de la madre. 
España, Andalucía y provincias, 2014  

 
Menos de 15 

años 
15 años 16 años 17 años 

España 136 377 880 1.497 

Andalucía 38 93 218 374 

Almería 3 8 19 43 

Cádiz 9 13 32 51 

Córdoba 6 8 21 26 

 Granada  11 24 52 

Huelva 5 5 14 18 

Jaén 6 10 23 42 

Málaga 3 12 35 57 

Sevilla 6 26 50 85 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMovimiento Natural de Poblaci·n 2014ò. Instituto Nacional de 
Estadística 

  

En cuanto a los partos acaecidos en Andalucía, en 2014 se registraron 80.769 partos, que suponen 
un 19,3% del total de partos registrados en España (419.209 partos). Entre las provincias andaluzas, Sevilla 
(24,4%), Málaga (19,1%) y Cádiz (14,6%) cuentan con el mayor número de partos.  

Tabla 13. Número y distribución de partos según lugar de residencia de la madre. España, 
Andalucía y provincias, 2014  

  n % 

España 419.209 100% 

Andalucía 80.769 19,3% 

    Almería 7.753 9,6% 

    Cádiz 11.804 14,6% 

    Córdoba 7.058 8,7% 

    Granada 8.390 10,4% 

    Huelva 5.078 6,3% 

    Jaén 5.516 6,8% 

    Málaga 15.423 19,1% 

    Sevilla 19.747 24,4% 

 Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMovimiento Natural de Poblaci·n 2014ò. Instituto Nacional de 
Estadística  
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En relación al tipo de parto, un 73,7% de los partos registrados fueron partos naturales (59.518 
partos naturales), un 26,3% por cesárea (21.251 partos por cesárea). La evolución de los mismos desde 
2008 indica un descenso del número de partos naturales, y en un principio un incremento de los partos por 
cesárea, aunque con estancamiento en los últimos dos años.  

 

Gráfico 16. Evolución del número de partos según tipo. Andalucía, 2008-2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñMovimiento Natural de Población 2014ò. Instituto Nacional de Estad²stica 

 

4.2.2.5. Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVEs) 

En cuanto a las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), los datos disponibles referentes a 
2014 presentan un total de 18.032 IVE, de las que un 12,2% fueron en mujeres menores de 20 años 
(2.199).  

Del total de IVES realizadas en mujeres menores de 20 años (2.199), un 4,5% fueron en chicas de 
10 a 14 años (100 IVE). La tasa de IVE en Andalucía fue de 8,41 IVE por cada 1.000 mujeres entre 15 y 49 
años.   

La evolución de las interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 años ha 
tenido una tendencia variable, en el periodo comprendido entre 2004 y 2007 fue creciente, desde este año 
hasta 2010 se ha ido registrando un leve descenso. El mayor descenso se registra desde 2011 hasta el año 
2014.  

Entre las provincias andaluzas, Sevilla (26,6%), Málaga (20,3%) y Cádiz (14,9%) cuentan con un 
mayor porcentaje de IVE en mujeres menores de 20 años.  
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Gráfico 17. Evolución del número de interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 
años. Andalucía, 2004-2014. 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñInterrupción voluntaria del embarazo, Andalucía 2005-2014ò. Consejería de Salud 

 

 

Gráfico 18. Distribución de las interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 años 
según provincia. Andalucía, 2014 

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñInterrupción voluntaria del embarazo, Andalucía 2005-2014ò. Consejería de Salud 
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4.3. SISTEMA EDUCATIVO EN ANDALUCÍA 

 

Según la información proporcionada por la Consejería de Educación, en el curso 2014/2015, en 
Andalucía, se encuentran matriculados en enseñanzas de régimen general no universitarias 1.589.659 
alumnas y alumnos. Supone un descenso del 1,4% en relación al curso anterior, en el que se registraron 
1.567.596 alumnas y alumnos. Respecto al alumnado matriculado en España (7.970.04218) para estas 

mismas enseñanzas, el alumnado andaluz supone un 19,9%. 

Respecto a su distribución entre los distintos niveles educativos, un 36,3% del alumnado se 
encuentra matriculado en Educación Primaria (576.310), un 23,4% en ESO (372.066), y un 22,9% en 
Educación Infantil (363.833). En Bachillerato se registran el 8,8% del alumnado (140.443) y en Ciclos 
Formativos el 7,6% (120.347). 

Por otro lado, Sevilla (390.525) y Málaga (289.821) cuentan con el mayor número de alumnado, 
suponen el 24,6% y el 18,2% del total de matrículas respectivamente. Entre las provincias con menor número 
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 Enseñanzas de Régimen General según nivel de enseñanza y 
provincia. Andalucía, curso 2014/2015 

 
Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla Andalucía 

TODOS LOS 
CENTROS 

134.559 240.454 145.733 171.990 99.943 116.634 289.821 390.525 1.589.659 

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 

Educación Especial 
(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. Básico 734 1.447 1.058 1.011 621 664 1.548 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.I 378 987 716 570 433 380 943 1.053 5.460 

CENTROS PÚBLICOS 113.860 181.501 107.842 121.150 81.814 89.697 213.607 288.312 1.197.783 

E. Infantil 25676 35858 22201 23687 18534 17399 44022 61230 248607 

E. Primaria 42193 68874 38631 44911 30038 31766 81979 108090 446482 
Educación Especial 
(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. Básico 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 PRIVADOS 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 Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. No se han incluido los datos de alumnado matriculado en 

enseñanzas en la modalidad de: Bachillerato a distancia y ciclos formativos de grado medio y superior a distancia.  
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Educación Especial 
(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. Básico       11         11 

C. Formativos 302 925 761 1958 31 92 1733 2697 8499 

P.C.P.I                 0 
CENTROS 
CONCERTADOS 

10.898 46.795 30.026 38.160 13.627 22.917 50.320 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 
Educación Especial 
(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. Básico 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 
Nota1: los datos de bachillerato, ciclos formativos están referidos a Régimen ordinario 

Nota2: Las casillas en blanco no se dispone de datos  

(1) Datos de Educación Especial están referidos a niños y niñas de 2 a 17 años 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñAlumnado Escolarizado en el Sistema Educativo Andaluz. Curso 2014/2015ò. Consejer²a 
de Educación 

 

Por otro lado, los niveles educativos que cuenta con un mayor número medio de alumnado por 
unidad/grupo serían Bachillerato (29,4) y ESO (26,0).  Educación Infantil, los Programas de cualificación 
profesional y la educación especial se encuentran con niveles por debajo de los veinte alumnos/as por 
unidad/grupo.  Según la titularidad de los centros, en los públicos se concentran un mayor número de 
alumnos y alumnas por unidad/grupo, especialmente significativo son los datos registrados para E. Primaria, 
Ciclos Formativos y Programas de cualificación profesional. 
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Gráfico 19. Número medio de alumnado por unidad/grupo según nivel educativo y titularidad del centro. 
Andalucía, curso 2013/2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñAlumnado Escolarizado en el Sistema Educativo Andaluz. Curso 
2013/2014ò. Consejer²a de Educaci·n, Cultura y Deporte. 

 

 

4.3.1. Alumnado extranjero 

 

Para el curso 2014/2015, el dato proporcionado por la Consejería de Educación referidos al número 
de chicos y chicas de nacionalidad extranjera matriculados en enseñanzas no universitarias19 fue de 92.343 
alumnos y alumnas, que suponen un descenso de los mismos del 3,88% con respecto al curso anterior 
(96.066 personas extranjeras matriculadas) y el 5,82% del total de alumnado matriculado en la Comunidad 
Autónoma. 

Respecto a la población extranjera matriculada en España en los niveles de enseñanza general no 
universitaria anteriormente descritos, ascienden a 703.367; suponen un 8,8% del total de alumnado 
matriculado en el país. El alumnado extranjero en Andalucía supone un 22,2% del total de alumnado 
extranjero. 

En su mayoría, el alumnado extranjero se encuentra matriculado en centros públicos (91,23%). En 
cuanto a los niveles educativos, en ESO  la población extranjera matriculada suponen un 24,14% del total de 
alumnado extranjero.  

Para un análisis más exhaustivo según niveles educativos los datos son referidos también al curso 
2014/2015: 

                                                
19

 Los datos están referidos a Educación infantil de primer ciclo. En educación secundaria se incluye: ESO, Bachillerato, Formación Profesional 

Básica, Formación Profesional de Grado Medio y Grado Superior, Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI), Programas de Formación para 
la Transición a la Vida Adulta (PTVAL), Preparación para la prueba de acceso a Bachillerato y Preparación para la prueba de acceso a la Universidad 
para mayores de 25 años. Preparación para la prueba de acceso a Ciclos Formativos de Grado Medio y Grado Superior.  
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Tabla 15. Alumnado extranjero según nivel de enseñanza y titularidad del centro. Andalucía, 
2014/2015 

CENTROS PÚBLICOS Total Centros públicos 
Centros 

concertados 

Educación Infantil 16.492 14.018 2.474 

Educación 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 

Educación Especial 432 329 103 

C.F. Formación Profesional Básica 715 611 104 

Otros programas de Formación Profesional 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 

Total General 92.343 84.248 8.095 
 

Entre las provincias andaluzas, Almería cuenta con mayor número de alumnado extranjero con 
26.216 alumnos y alumnas (un 28,39% del total de alumnado extranjero en la comunidad). En segundo 
lugar, encontramos a la provincia de Málaga con 26.144 alumnos y alumnas (suponen un 28,31% del total 
de alumnado extranjero). 

En Jaén (2.938, un 3,18% del total de alumnado extranjero) y Córdoba (3.498 alumnos y alumnas 
extranjeras, suponen un 3,79% del total de alumnado extranjero) se registran un menor número de alumnado 
extranjero. 

En cuanto a la titularidad de los centros en los que se encuentran matriculados, principalmente se 
encuentran en centros públicos. Málaga y Granada cuentan con un mayor porcentaje de alumnado extranjero 
con respecto al total matriculado en centros privados (35,58% y 18,79% respectivamente). 

 

4.3.2. Indicadores de resultados.  

 

Tasa de idoneidad, definida como el porcentaje de alumnado que, durante la escolaridad obligatoria, 
está realizando el curso que le corresponde a su edad. Ofrecemos los datos referidos a edades que marcan 
el inicio de los ciclos segundo y tercero de educación Primaria (8 y 10 años), el comienzo de la ESO (12 
años) y finalización de la misma (14 y 15 años). La tasa de idoneidad desciende conforme aumenta la edad, 
en Andalucía está en torno al 94% a los 8 años hasta situarse en un 59,6% a los 15 años. En edades más 
temprana la tasa es similar entre España y Andalucía, pero es a edades mayores donde existen diferencias, a 
los 14 años la diferencia entre ambas es de casi cinco puntos porcentuales al igual que a los 15 años.  

Por otro lado, el porcentaje de chicas que se encuentra en el curso teórico que por su edad le 
corresponde es mayor que el que presentan los chicos. En Andalucía, a los 14 años encontramos una 
diferencia de diez puntos porcentuales entre ambos, mientras que las chicas presentan una tasa del 70% en 
los chicos es del 60,7%. Las chicas de 15 años presentan una tasa de idoneidad del 62,5% frente a un 52% 
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de los chicos.  

Tabla 16. Tasas de idoneidad según edad y sexo. España y Andalucía, curso 2013-14 

  AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES 

  España Andalucía España Andalucía España Andalucía 

8 años 93,7% 93,9% 92,9% 92,9% 94,5% 94,9% 
10 años 89,5% 89,6% 88,2% 87,9% 90,9% 91,2% 
12 años 84,9% 84,7% 82,7% 82,1% 87,3% 87,4% 
14 años 71,0% 67,5% 67,0% 63,3% 75,3% 71,9% 
15 años 63,6% 59,6% 59,0% 54,5% 68,5% 65,1% 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñLas cifras de la educaci·n en Espa¶a. Curso 2013-2014 (Edición 2016) Ministerio de 

Educación, Cultura y Deportes.     

 

La tasa neta de escolarización a los 16 años muestra la edad a la que teóricamente se termina la 
enseñanza obligatoria y se promociona hacia las enseñanzas postobligatorias. Tanto en España como en 
Andalucía el porcentaje de personas jóvenes escolarizadas disminuye con la edad, casi roza el 100% a los 16 
años para ir descendiendo hasta situarse alrededor del 75% a los 18 años. Aunque entre España y Andalucía 
el porcentaje de jóvenes escolarizados es similar en cada edad, Andalucía se muestra unos puntos 
porcentuales por debajo. 

Por otro lado, en Andalucía, las tasas de escolarización que muestran las chicas son superiores a 
las de los chicos, esta diferencia es más evidente entre los 18 donde las tasas se diferencian en más de seis 
puntos porcentuales.  

 

Tabla 17. Tasas netas de escolarización en edades post-obligatorias en el sistema educativo 
y formativo (1) 

    16 años 17 años 18 años 

AMBOS SEXOS 
España 96,6 90,1 79,9 
Andalucía 96,8 88,5 74,8 

CHICOS 
España 96,2 88,9 78,2 

Andalucía 96,3 87,2 72,1 

CHICAS 
España 97,0 91,3 81,7 

Andalucía 97,4 89,9 77,6 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de "Enseñanzas no universitarias. Alumnado. 
Resultados académicos." Ministerio de Educación, Cultura y Deporte 

(1) Incluye: EE. Rég. General Universitarias y no Universitarias, EE. Rég. Especial (C.F. Artes Plásticas y 
Diseño, EE. Deportivas, EE. Profesionales de Música y Danza, Idiomas Nivel Avanzado (presencial) y EE. 
Artísticas Grado Superior), E. de Adultos (EE. Iniciales y Secundaria) y Otras enseñanzas (Policía, Militares y 

Formación Sanitaria). 
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En Andalucía, en el curso 2012/13 se graduaron un 74,3% de jóvenes en ESO, siendo este 
porcentaje superior en chicas (80,3%) que en chicos (68,7%). Este porcentaje se ha visto incrementado 
respecto al curso 2002/03.  Esta tendencia creciente también se muestra en Bachillerato, con una diferencia 
entre ambos cursos de diez 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 graduación superior al de los 
chicos (43,7%). En los ciclos formativos también encontramos un incremento del porcentaje de personas 
jóvenes graduadas, quizá no tan elevado como en los cursos anteriores. 

Tabla 18. Evolución del porcentaje de graduados según sexo y nivel de enseñanza. España y Andalucía 

    

ESO (1) PCPI (2) 
Bachillerato 

(3) 
Técnico/Técnico 

Auxiliar  (4) 

Técnico 
Superior/Técnic
o Especialista 

(5) 

    

2012/ 
2013 

2002/ 
2003 

2012/
2013 

2008/
2009 

2012
/  

2013 

2002
/  

2003 

2012/ 
2013 

2002/ 
2003 

2012/ 
2013 

2002/ 
2003 

AMBOS 
SEXOS 

España 75,4 71,9 3,7 0,2 53,4 46,0 21,7 15,4 24,0 15,7 

Andalucía 74,3 66,7 4,1 0,0 50,1 40,2 20,4 18,2 19,5 11,7 

CHICOS 
España 70,5 64,7 4,9 0,2 46,9 37,9 1,2 14,6 21,9 14,2 

Andalucía 68,7 58,6 5,5 0,0 43,7 33,1 19,4 14,8 17,1 10,2 

CHICAS 
España 80,6 79,5 2,4 0,1 60,3 54,6 22,2 16,3 26,3 17,3 

Andalucía 80,3 75,3 2,7 0,0 57,0 47,6 21,6 21,8 22,0 13,3 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de "Enseñanzas no universitarias. Alumnado. Resultados académicos. 
Series" Ministerio de Educación, Cultura y Deporte 

                        

(1)  Definición de Tasa bruta de población que finaliza: Relación porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una 

enseñanza y la población de la edad teórica de comienzo del último curso de la enseñanza (15 años de edad)  

(2) Definición de Tasa bruta de población que finaliza: Relación porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una 

enseñanza y la población de 17 años de edad.  

(3) Incluye LOGSE y LOE, Experimental. y COU. Definición de Tasa bruta de población que finaliza: Relación porcentual entre el 
alumnado, de todas las edades, que termina una enseñanza y la población de la edad teórica de comienzo del último curso de la 

enseñanza (17 años) 
(4) Incluye al alumnado que termina Ciclos Formativos de FP Grado Medio, Ciclos Formativos de FP Grado Medio a D istancia, 
Ciclos Formativos de Artes Plásticas y Diseño Grado Medio, Enseñanzas Deportivas de Régimen Especial de Grado Medio y FP I. 

La tasa es la relación porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una enseñanza y la población de la edad 
teórica de comienzo del último curso de la enseñanza (17 años). 

(5) Incluye al alumnado que termina Ciclos Formativos de FP Grado Superior, Ciclos Formativos de FP Grado Superior a Distancia, 
Ciclos Formativos de Artes Plásticas y Diseño Grado Superior, Enseñanzas Deportivas de Régimen Especial de Grado Superior y 
FP II. La tasa es la relación porcentual entre el alumnado, de todas las edades, que termina una enseñanza y la población de la 

edad teórica de comienzo del último curso de la enseñanza (19 años) 
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Por último, abordamos el indicador que describe el abandono educativo temprano, este porcentaje 
registra el número de población de 18 a 24 años que no ha completado la Educación Secundaria y no ha 
seguido ningún tipo de estudio o formación. Nos aporta información sobre el nivel educativo de la población 
joven.  

En Andalucía, en el transcurso de diez años entre 2004 y 2014observamos que esta tasa ha ido 
disminuyendo alrededor de doce puntos, lo cual es positivo en cuanto que la población joven cada vez está 
más formada. En 2004 la tasa de abandono si sitúa en torno a un 40% mientras que en 2014 fue de un 
28%. Ambas tasas son superiores a las que se registra en el estado español situándose en un 32% en 2004 y 
un 22% en 2014. Las tasas de abandono que registran 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, pasando de 
un 46% a un 31% en 2014.   

 

Gráfico 20. Evolución de la tasa de abandono educativo temprano. España y Andalucía, 2002, 2007 y 
2012 

32,2

21,9
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andaluc²a a partir de ñLas cifras de la educación en España. Curso 2013-2014 (Edición 
2016)ò Ministerio de Educaci·n, Cultura y Deportes. 

 

4.3.3. Convivencia escolar 

 

Según un estudio publicado en 201120, más del 88% de los chicos y chicas entre 11 y 18 años 

afirman no haber sido víctimas de maltrato en el colegio e instituto. Un 12% ha sido víctima de maltrato en 
algún momento, un 7,7% afirma que una o dos veces. Hay un 1,7% que afirma haberlo sufrido varias veces a 
la semana. El porcentaje de chicos que han sufrido algún tipo de maltrato es mayor al que registran las 
chicas. Según edad, es más frecuente entre los 11 y los 14 años. Un 17,5% de los chicos y chicas entre 13 y 
14 años afirman haber sido víctima de maltrato en algún momento, de ellos un 2,8% varias veces a la 

                                                
20

 Moreno, C.; Ramos, P.; et. al. (2011) Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes andaluces. Resumen 
del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucía (HBSC-2011).Universidad de Sevilla.   
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semana. 

 

Gráfico 21.  Porcentaje de chicos y chicas entre 11 y 18 años que han sido víctimas de maltrato en el 
colegio o instituto. Andalucía, 2011. 

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía. Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes 
andaluces. Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucía (HBSC-2011). 

 

En cuanto al porcentaje de jóvenes que han participado en algún episodio de maltrato, suponen un 
18,9%, la mayoría afirma que sólo han participado una o dos veces (13,3%). Este porcentaje es mayor entre 
los chicos (20,9%), y principalmente sucede entre los 13 y los 16 años, un 23,2% tienen entre 13 y 14 años y 
un 20% entre los 15 y los 16 años.  
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Gráfico 22. Porcentaje de chicos y chicas entre 11 y 18 años según sí han participado en un episodio 
de maltrato en los últimos dos meses según sexo y edad. Andalucía, 2011 

 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía. Las conductas relacionadas con la salud y el desarrollo de los adolescentes 
andaluces. Resumen del estudio Health Behaviour in School-aged Children en Andalucía (HBSC-2011). 

 

 

4.4. POBREZA Y DIFICULTADES EN ANDALUCÍA  

 

El 27,9% de los niños y niñas menores de 16 años de Andalucía vive en hogares con ingresos por 
debajo del umbral de pobreza de Andalucía en 2014, es decir, más de una cuarta parte de la infancia 
andaluza se encuentra en riesgo de pobreza. Si para calcular la tasa de pobreza relativa se emplease el 
umbral de pobreza de España (de 7.961 euros anuales por unidad de consumo) en vez del de Andalucía 
(6.091 euros anuales por unidad de consumo), podría decirse que el 44,2% de las personas andaluzas 
menores de 16 años está en riesgo de pobreza. En España el riesgo de pobreza alcanza al 30,1% de los 
niños, niñas y adolescentes menores de 16 años del país. 

Respecto al total de población en riesgo de pobreza en Andalucía, los chicos y chicas menores de 
16 años suponen el 24,3%, es decir, 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 protección social y 
contribuyen a reducir las desigualdades extremas. Tomando como referencia el umbral de pobreza de 
Andalucía de 2014, la tasa de pobreza relativa calculada sin tener en cuenta las transferencias sociales es 
17,7 puntos porcentuales más elevada que la tasa de pobreza relativa calculada incluyendo dichas 
prestaciones. Es decir, si no existiesen dichas transferencias sociales el riesgo de pobreza alcanzaría al 
45,6% de las personas menores de 16 años.  

 

14,3%

12,2%

9,9%

15,7%
14,3%

13,3%

3,3%
2,4% 2,4%

4,0%
2,8% 2,4%

1,6% 0,9% 0,8%
1,7% 1,2% 1,3%1,7% 1,2% 1,3% 1,8% 1,7% 1,3%

Chico Chica 11-12 años 13-14 años 15-16 años 17-18 años

Sexo Edad

Sólo 1 o 2 veces 2 o 3 veces al mes Alrededor de 1 vez por semana Varias veces a la semana
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Tabla 19.  Tasas de pobreza relativa con y sin transferencias sociales. Personas 
menores de 16 años de edad. Andalucía, 2014 

 Umbral de Andalucía 
Umbral de 

España 

Tasa de pobreza relativa incluidas transferencias sociales 48,8% 58,8% 

Tasa de pobreza relativa antes de transferencias sociales 
(incluidas las pensiones de jubilación y supervivencia) 

45,6% 56,9% 

Tasa de pobreza relativa excluidas todas las transferencias 
sociales 

27,9% 44,2% 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía, a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida, 2014, Instituto de 
Estadística y Cartografía de Andalucía, 2015. 

 

 

El 26,1% de los hogares andaluces con hijos e hijas dependientes21 y el 13,1% de los hogares sin 

hijos o hijas dependientes están en riesgo de pobreza en 2014. Las parejas con tres o más hijos o hijas 
dependientes son los que presentan mayores tasas de pobreza relativa en Andalucía (45,9%). 

En riesgo de pobreza o exclusión social22 se encuentra el 39,1% de las personas menores de 16 

años de la Comunidad Autónoma en 2014, cifra que ascendería al 51,0% si se emplea el umbral de pobreza 
de España en vez del de Andalucía. Los hogares monoparentales con hijos e hijas dependientes son los que 
presentan tasas más elevadas de riesgo de pobreza o exclusión social, el 59,2% de estos hogares están por 
debajo del umbral de la pobreza de Andalucía. El 33,9% de los hogares andaluces compuestos por una 
pareja con uno o más hijos o hijas dependientes se encuentra en riesgo de pobreza o exclusión social, al 
igual que el 41,3% de los demás hogares con hijos o hijas a cargo. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

                                                
21

 Los hogares con hijos e hijas dependientes son aquellos donde conviven con su madre y/o padre personas menores de 16 años o 

de 16 a 24 años que se encuentran inactivas. 
22 La tasa o riesgo de pobreza o exclusión social, también conocida como tasa AROPE, incluye a las personas que se encuentran 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 trabajar 

lo hicieron menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante el año de referencia. 
- Se encuentran en riesgo de pobreza después de transferencias sociales. 

- Sufren privación material grave, es decir no pueden acceder a al menos 4 de los 9 conceptos siguientes: pagar el alquiler y 
las facturas corrientes; calentar correctamente su vivienda; hacer frente a gastos imprevistos; comer carne, pescado o 
proteínas equivalentes con regularidad (días alternos); pasar una semana de vacaciones al año fuera del hogar; disponer 
de coche; disponer de lavadora; disponer de TV en color; disponer de teléfono fijo o móvil. 
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Gráfico 23. Porcentaje de hogares en riesgo de pobreza o exclusión social según tipo de hogar. 
Andalucía, 2013 y 2014 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía, a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida, 2014, Instituto de 
Estadística y Cartografía de Andalucía, 2015. 

 
 

En 2014 el 10,6% de los niños y niñas menores de 16 años de Andalucía vive en hogares con 
carencia o privación material severa, lo que significa que no disponen de recursos para hacer frente a cuatro 
o más de las siguientes situaciones: pagar el alquiler y facturas periódicas de la vivienda principal sin retraso; 
mantener una temperatura adecuada en su vivienda; afrontar gastos imprevistos; comer carne o pescado al 
menos una vez cada dos días; salir de vacaciones al menos una semana al año; disponer de automóvil; o 
disponer de un ordenador personal. Un 56,7% de los niños, niñas y adolescentes vive en hogares con 
carencias en al menos dos de los conceptos y el 27,4% vive en hogares donde no pueden permitirse tres o 
más de los conceptos señalados. 

 

Para conocer la intensidad de la pobreza se emplea el desfase relativo de la renta mediana de las 
personas que se encuentran por debajo del umbral de pobreza23, indicador que mide cómo de empobrecida 

se encuentra la mitad más pobre de la población en riesgo de pobreza. El desfase relativo de la renta 

                                                
23

 Se define como la diferencia entre el umbral de pobreza y la mediana de los ingresos netos por unidad de consumo 

de las personas situadas por debajo del umbral, expresada como un porcentaje del umbral de riesgo de pobreza. 
Cuanto mayor es el desfase relativo, menores serán los ingresos netos de la población con ingresos más bajos. 
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mediana de las personas menores de 16 años por debajo del umbral de pobreza en Andalucía prácticamente 
se ha duplicado entre 2008 y 2011, año en el que alcanza su máximo valor, un 54,5%. En 2012 el valor de 
este índice disminuye para volver a aumentar en los dos años siguientes. En 2014 el valor de este indicador 
es un 41,0%, lo que quiere decir que la mitad más empobrecida de las personas menores de 16 años vive 
con ingresos inferiores al 59% del umbral de pobreza de Andalucía (menos de 3.594 euros anuales por 
unidad de consumo). 

 

 

Gráfico 24. Desfase relativo de la renta mediana de la población por debajo del umbral de 
pobreza. Personas menores de 16 años. Andalucía, 2005 ï 2014 
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* En 2013 se lleva a cabo un cambio metodológico en la Encuesta de Condiciones de Vida, por primera vez se emplea la 
información procedente de ficheros administrativos junto con la del cuestionario. Esto afecta a todos los indicadores e índices 
basados en ingresos, y dificulta comparar las cifras de 2013 y 2014 con las de años anteriores. 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía, a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida, 2005 ï 2014 (datos 
actualizados en base al Censo de 2011). Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía, 2015. 

 

4.4.1. Desigualdades económicas 

 

Un indicador que permite calcular la desigualdad en la distribución de la renta en un país o territorio 
es el índice S80/S20. Mide la relación entre el total de renta recibida por el 20% de la población con mayor 
nivel de renta neta equivalente y el total de renta recibida por el 20% con menor nivel de renta. Su evolución 
desde 2007 a 2011 ha sido creciente, lo que refleja un incremento de las desigualdades entre las rentas 
más ricas y las más pobres de Andalucía. En 2012 y 2013 disminuye y en 2014 alcanza el valor de 7,1. Esta 
cifra quiere decir que las personas que conforman el 20% de la población con mayores ingresos poseen 7 
veces más rentas que las que componen el 20% de la población con ingresos más bajos de la Comunidad 
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Autónoma. 

 

 

 

 

Gráfico 25. Evolución del índice S80/S20* de desigualdad en la distribución de la renta. Andalucía, 2005 
ï 2014** 
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* Cociente entre el total de renta recibida por el 20% de la población con mayor nivel de renta neta equivalente y el total de renta 
recibida por el 20% con menor nivel de renta. 
** En 2013 se lleva a cabo un cambio metodológico en la Encuesta de Condiciones de Vida, por primera vez se emplea la información 
procedente de ficheros administrativos junto con la del cuestionario. Esto afecta a todos los indicadores e índices basados en ingresos, y 
dificulta comparar las cifras de 2013 y 2014 con las de años anteriores. 
Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía, a partir de datos de las Encuestas de Condiciones de Vida, 2005 ï 2014 (datos 
actualizados en base al Censo de 2011).  Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía, 2015. 

 

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

La Alianza, se concibe como una medida en respuesta a la situación provocada por la elevada tasa 
de desempleo, que está generando una gran bolsa de familias con menores en riesgo de pobreza y exclusión 
y lo que es más grave aún, la cronicidad de estas situaciones. El conjunto de medidas acciones y 
compromisos que de ella se derivan serán articuladas en el II Plan Integral de Atención a la Infancia y la 
Adolescencia en Andalucía como medidas preventivas estructurales para la protección de los y las menores 
ante situaciones de crisis o quebranto de la estructura familiar, así como para eliminar la transmisión 
generacional de la pobreza y su cronificación. La construcción de los sistemas públicos de protección social 
que aseguren a las personas unas condiciones mínimas de vida y que corrijan las desigualdades entre los 
diferentes grupos sociales y territorios, es una tarea en la que el Gobierno de Andalucía esta comprometido. 
Avanzar en justicia social, en libertad, en igualdad, en solidaridad y en participación social es esencial para el 
desarrollo de nuestras políticas, su identidad y la cohesión social en el territorio Andaluz.  

Los ejes estratégicos de la Alianza son: cooperación y gobernanza, trabajo en red, normalización, 
participación, sostenibilidad y suficiencia, calidad y control del sistema, transferencia condicionada, 
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aprendizaje e innovación social.  

Las intervenciones en el marco de esta Alianza estarán orientadas a satisfacer las necesidades 
básicas de las y los menores y a garantizar una alimentación equilibrada y adecuada a su desarrollo. Los seis 
ámbitos prioritarios de intervención son: servicios sociales, educación, salud, vivienda, potencialidades 
ciudadanas y nuevas formas de gobernanza.  

 

En ningún caso los planes e intervenciones se reducirán al ámbito específico de los servicios 
sociales, y se prestará especial cuidado en que las medidas que se adopten para atender necesidades 
básicas de las niñas y niños amenazados por la pobreza no supongan menoscabo de su dignidad ni un 
retorno a formas de hacer benéficas o asistenciales. 

 

4.5.  CHICOS Y CHICAS EN EL SISTEMA DE PROTECCIÓN DE MENORES  

 

4.5.1. Medidas del sistema de protección  

En caso de que una persona menor de edad se encuentre en una situación de desamparo, la 
entidad pública tiene por ministerio de Ley la tutela de la misma adoptando así las medidas de protección 
necesarias. En Andalucía, a 31 de diciembre de 2015, se tenía asumida la tutela de 5.611 menores de edad. 
Este valor supone que 3,4 de cada 1.000 personas menores de 18 años de la Comunidad Autónoma 
estaban bajo la tutela de la Administración Pública Andaluza a finales de dicho año24. Estas cifras suponen 

un descenso del 9% en el número de tutelas desde 2.010.  

Cuando la administración asume la tutela de una persona menor de edad, en función de su 
situación y característica se le aplica una medida de protección, éstas comprenden:  

- Acogimiento residencial: A finales de 201525 había 2.194 personas menores de edad en 

centros de protección. Estos datos suponen un descenso de un 15% respecto al número de 
acogimientos residenciales en 2010.  

- Acogimiento Familiar: Durante 2.015 se registraron 3.642 acogimientos familiares.  

- Adopción nacional e internacional: En 2015, 162 menores iniciaron un proceso adoptivo. 
Se registraron un total de 125 propuestas de adopciones nacionales y se constituyeron 119 
adopciones nacionales. En cuanto a la adopción internacional, se tramitaron 59 
expedientes, y se adoptaron 87 menores extranjeros.  

4.5.2. Maltrato infantil  

El teléfono de notificación de posibles situaciones de maltrato infantil (900851818) en el que se han 
recibido en 2015 un total de 4.723 llamadas, frente a las 6.124 del año 2014, que han dado lugar a la 
tramitación en las diferentes Delegaciones Territoriales de Igualdad, Salud y Políticas Sociales de 1.990 
notificaciones de posibles situaciones de malos tratos (2.036 en el año 2014), relativas a 1.990 menores, 
que requirieron la investigación y verificación correspondiente.  El resto de llamadas correspondieron a 
información sobre casos ya notificados, comunicación de situaciones no consideradas como maltrato infantil. 

 Con respecto al año 2014, tanto el número de llamadas como el número de notificaciones de 
posibles situaciones de malos tratos recibidas por este servicio han experimentado un decremento del 
22,87% y 2,26% respectivamente. 

 

                                                
24 La tasa hace referencia a población total recogida de Estadísticas del Padrón Municipal

 
2015

 
25 Datos referidos a 31 de diciembre de 2015 
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En relación con las tipologías de maltrato comunicadas, y teniendo en cuenta que una misma 
persona menor de edad ha podido sufrir varios tipos de maltrato (la suma de tipos será mayor que el número 
de notificaciones y menores), la negligencia/abandono físico/cognitivo, ha sido la tipología más notificada 
(1.436 casos, suponiendo el 38,84% del total), seguida del maltrato psicológico/emocional (1.152 / 31,16%) 
y el maltrato físico (735 / 19,88%). A bastante distancia les siguen el resto de tipologías de maltrato: 
corrupción (198 / 5,36%), abuso sexual (78 / 2,11%), abandono psicológico/emocional (59 / 1,60%), 
explotación laboral (26 / 0,70%), maltrato prenatal (7 / 0,19%), maltrato institucional (2 / 0,05%), retraso no 
orgánico (2/0,05%) y síndrome de munchaüsen (2/0,05%). Estos datos son similares a los datos del 2014, 
si bien durante 2014 no se ha notificado ninguna situación de retraso no orgánico del crecimiento ni de 
síndrome de munchaüsen.  

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

Además, se cuenta con la ñL²nea de ayuda a la infanciaò (116111). Durante 2015, el número total 
de llamadas ascendió a 757, siendo realizadas por menores 32, lo que representa el 4,23%. El 23,25% de 
las llamadas (176), fueron realizadas por personas adultas. Se desconoce la edad de las personas que han 
llamado en el 72,52% restante de las llamadas (549). Respecto al año 2014, se observa un aumento de las 
llamadas recibidas, puesto que se han pasado de 469 llamadas a 757, lo que supone un incremento 
porcentual de 61,41%.  

En cuanto al motivo de las llamadas, y teniendo presente que una misma llamada puede deberse a 
más de uno, un 92% (931) están relacionadas con situaciones de violencia contra los menores, y en un 8% 
(81) se ha solicitado información sobre diversos temas que les afectan. 

En cuanto a los datos facilitados por el Sistema de Información sobre Maltrato Infantil de Andalucía 
(SIMIA), recoge cuatro tipologías básicas de maltrato infantil: negligencia, maltrato emocional, maltrato físico 
y abuso sexual. Los datos de 2015 revelan que las notificaciones relativas a posibles situaciones de maltrato 
grave representan el 84,1%, mientras que las relativas a posibles situaciones de maltrato leve o moderado 
sólo representan el 15,6%. 

 

 

4.6. VIOLENCIA DE GÉNERO EN ADOLESCENTES  

 

Según los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadística a través del Registro central para 
la protección de las víctimas de la violencia doméstica y de género, en 2014 en Andalucía se registraron 142 
víctimas de violencia de género menores de 18 años, lo que supone un 2% del total de víctimas por este tipo 
de infracción penal en la Comunidad, y un 24,7% respecto a los datos analizados para España donde se han 
registrado 576 víctimas de violencia de género menores de 18 años. En España la principal relación que se 
mantenía con el agresor era de exnovio (48,8%) o Novio (26,6%).  

Según el Consejo General del Poder Judicial, en Andalucía, en 2015 se registraron 41 menores 
enjuiciados por infracciones relacionadas con violencia de género, principalmente entre los 16-17 años (32 
menores enjuiciados). Suponen el 0,9% del total de menores enjuiciados en la Comunidad. Del total 
enjuiciados por este tipo de infracciones, a 40 de estos menores se le impuso alguna medida por delitos 
relacionados con la violencia de género.  
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Tabla 20. Número de menores entre 14 y 17 años que han sido enjuiciados por infracciones 
relacionadas con violencia de género según imposición de medidas. Andalucía, 2015 

  

Imposición de medidas por 
infracciones relacionadas con 

violencia de género 

Sin 
imposición 

de 
medidas 

TOTAL 
MENORES 

ENJUICIADOS 
VG   Delitos Faltas 

Total menores enjuiciados por violencia de 
género 

40 0 1 41 

Edad 14- 15 Años 9 0 0 9 

Edad 16-17 años 31 0 1 32 

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de "Estadística Judicial. Actividad judicial por tribunal, 2015". Consejo General del 
Poder Judicial. 

 

Las sentencias relacionadas con la violencia de género en 2015 suponen un 1,05% del total de 
sentencias a chicos y chicas entre 14 y 17 años. En cuanto a la evolución de las sentencias impuestas por 
infracciones relacionadas con violencia de género, éstas han mantenido un leve crecimiento entre 2007 y 
2014, sin embargo, en 2015 éstas han descendido.  

 

Gráfico 26. Evolución del número de sentencias impuestas a menores entre 14 y 17 años por 
infracciones relacionadas con la violencia de género según tipo de infracción. Andalucía 2007-2015 
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucía a partir de datos de "Estadística Judicial. Actividad judicial por tribunal, 2014". Consejo General 
del Poder Judicial. 
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5. PLAN ESTRATÉGICO (2016 -2020 ) 

 

 ñSer escuchado, participaci·n ciudadana, opiniones, actuaciones y 
propuestas, conocimientos e inquietudes. Importante: derechos, 
obligaciones y respetoò (ni¶a, 4Ü de Primaria, Consejo de Infancia del 
Ayuntamiento de Olivares). 

 

Tal como se ha descrito, el II Plan se estructura en cinco áreas de acción dirigidas a dar cobertura a 
las necesidades comprendidas en el ámbito de la infancia y adolescencia. Las áreas de acción constituyen la 
dimensión sectorial de la intervención, en concreto los sectores en los que incide la intervención, las áreas 
temáticas priorizadas y sus vinculaciones con otras políticas. 

Cada área se especifican las líneas estratégicas, las medidas y los indicadores de resultados. 

A continuación se exponen en cada área de acción las correspondientes líneas estratégicas: 

 

5.1. DEFINICIÓN DE PROBLEMAS Y NECESIDADES POR ÁREAS DE ACCIÓN. 

El proceso de reflexión desarrollado para identificar las líneas estratégicas y las medidas que las 
desarrollan, se inició con la realización de un diagnostico previo, que posteriormente ha sido contrastado y 
validado en un seminario con los distintos agentes implicados. En este seminario se profundizó en las 
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de las líneas estratégicas y medidas de cada una de las 
áreas de acción. 

Las personas asistentes al seminario contaron con una síntesis de las opiniones, necesidades y 
propuestas planteadas por los niños, niñas y adolescentes de la muestra analizada (ver anexo I). Los 
resultados están estructurados en los apartados que corresponden a las cinco grandes áreas del II Plan. En 
cada uno se recogen las necesidades expresadas en relación con el área y a continuación las propuestas, 
ideas y opiniones sobre lo que deberían hacer las personas que gobiernan para garantizar que en Andalucía 
se cubran estas necesidades y se hagan efectivos sus derechos. Las nubes de etiquetas expresan, según el 
tamaño de la letra de las palabras, la mayor o menor presencia de las distintas ideas en las opiniones de 
estos chicos y chicas. 

Una vez finalizado este proceso, las líneas estratégicas definidas son válidas para el conjunto del 
periodo de aplicación del Plan, 2016/2020, marcando las orientaciones generales y siendo las guías de las 
medidas. 
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ÁREA DE ACCIÓN: A.- SALUD Y BIENESTAR EMOCIONAL. 

 

ñTomar medidas para que ning¼n ni¶o est® sin vivienda o comidaò (Chico, 
2º de Bachillerato). 

 

Crecer como personas sanas y felices 

Los niños, niñas y adolescentes gozan de una buena salud física, mental, emocional y sexual y 
desarrollan un estilo de vida saludable. Por tanto, en este área de acción se trabajan los contenidos 
relacionados con las acciones o medidas referidas a la promoción de la salud y estilos de vida saludables, la 
prevención de las enfermedades, la atención sanitaria, la atención a la discapacidad y la dependencia, y en 
general, todo lo relativo a la salud, el bienestar y la plenitud de vida de las niñas y niños andaluces. Se 
incluyen todas las acciones destinadas a garantizar que los niños, niñas y adolescentes disfruten de una 
buena salud física, mental, emocional, sexual, etc. 

 

¿Qué deberían hacer las personas que gobiernan para que los chicos y chicas crezcan felices y con 
salud en Andalucía? 

 
ñCrear buenos centros de salud, cuidar la naturaleza que nos rodea y dar 
trabajo y viviendasò. (Consejo Municipal de Infancia de Puerto Real, chicas 
y chicos de distintos cursos) 
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Línea estratégica nº A.1. Promover oportunidades para que los niños y niñas andaluces alcancen su mayor 
potencial de salud, desarrollo y bienestar. 

Es ampliamente reconocido que vivir en entornos saludables y tener estilos de vida que promuevan 
la salud, no sólo protege frente a enfermedades y riesgos, sino que aumenta el bienestar de las personas. 
Según un informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006) gran parte de estos riesgos 
ambientales pueden evitarse mediante intervenciones bien orientadas. Hasta el 24% de la carga de 
morbilidad mundial se debe a la exposición a riesgos ambientales evitables. Se estima que más del 33% de 
las enfermedades de las niñas y los niños menores de cinco años se deben a la exposición a riesgos 
ambientales de todo tipo. El concepto de salud ligada al enfoque de la promoción, va más allá de la 
reducción de los riesgos y el abordaje de los síntomas positivos de la enfermedad: implica su asociación con 
la integración y participación comunitaria, con la autonomía y el bienestar emocional. Los comportamientos 
de salud o de riesgo son prácticas organizadas, coherentes y duraderas que adquieren su significado y 
energía en el interior de los contextos y entornos en los que se desenvuelve la vida de los niños y las niñas. 

Niñas, niños y adolescentes necesitan oportunidades que incrementen sus probabilidades de 
exposición a unos entornos saludables para su desarrollo y bienestar: esta es una gran responsabilidad de 
las políticas y sistemas públicos. Es muy necesario un enfoque de trabajo en red y de fuerte coordinación 
intersectorial por parte de las administraciones y entidades que configuran el sistema de atención a la 
infancia. La prevención y la detección precoz de los problemas de salud en la infancia y adolescencia, en el 
marco de un enfoque positivo y salutogénico, constituyen la apuesta más rentable y racional de los sistemas 
de salud contemporáneos. La infancia dispone de unos valiosísimos activos de salud: exhibe una innata 
capacidad para el juego, la exploración y el aprendizaje, es solidaria y afectiva y no tiene el peso de 
condicionantes restrictivos, de carácter moral o cognitivo, propios de otras edades superiores. El Sistema de 
Salud Pública de Andalucía (SSPA) debe ubicarse en una posición de abogacía de los derechos de la infancia. 

 

Línea estratégica nº A.2. Reducir la carga de enfermedad y mortalidad prevenibles. 

En las últimas décadas, Andalucía, como el conjunto de los países desarrollados, ha logrado una 
importante reducción de la carga de enfermedad provocada por enfermedades transmisibles entre la 
población infantil y adolescente. El gran nivel de desarrollo del Programa de Vacunaciones de Andalucía 
(PVA) ha supuesto un cambio espectacular en el control de las enfermedades prevenibles mediante 
vacunación, logrando la práctica eliminación de la polio paralítica en la región europea de la OMS y que 
resulte anecdótica la aparición de casos de rubéola congénita, tétanos y difteria. Además de las 
enfermedades vacunables, es preciso contar con pautas de intervención específicas frente a algunas 
enfermedades transmisibles con una importante carga de enfermedad, ya sea por su incidencia, por su 
letalidad, por su capacidad para dejar secuelas discapacitantes, o por ser indicadores de exclusión social: la 
meningitis bacteriana, el citomegalovirus congénito (causa infravalorada de secuelas neurosensoriales), la 
TBC infantil y juvenil, y la infección VIH.  

Se han producido cambios en la epidemiología de la enfermedad infantil. Nuevos retos de salud se 
hacen más prevalentes, con gran influencia de los estilos de vida y las nuevas configuraciones sociales y 
familiares.  

Algunos de estos retos importantes son: el sobrepeso y la obesidad, los problemas de salud mental, 
los accidentes, que son la primera causa de mortalidad en edades jóvenes y provocan un elevado sufrimiento 
humano o el maltrato infantil, como es una de las formas más ocultas de violencia. Una realidad creciente es 
el incremento en la proporción de nacimientos prematuros. 

Un aspecto a destacar es el maltrato que padecen los niños y niñas cuando sufren la exposición a la 
violencia de género en el ámbito familiar de la que son víctimas invisibles. Esta exposición tiene un gran 



II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía 2016-2020 
Marzo 2016 

 
 

  

62 62 

impacto sobre su desarrollo psicológico y emocional. Por otra parte, se viene observando un incremento de la 
violencia de género en adolescentes. 

El control de enfermedades congénitas en Andalucía ha mejorado sustancialmente con la 
implantación de medidas preventivas como son la vacunación de las futuras madres frente a la rubéola, la 
prescripción de yodo y ácido fólico a las mujeres embarazadas, el diagnóstico prenatal y el diagnóstico 
genético pre y postnatal. 

 

Línea estratégica nº A.3. Actuar sobre los determinantes sociales y las desigualdades de la salud infantil. 

El enfoque de los determinantes sociales de la salud resulta básico para abordar la atención dirigida 
a las niñas y a los niños por parte del sistema de salud y de otras esferas de las políticas públicas. Es 
necesario evaluar el impacto de todas las políticas en la salud infantil, no sólo las que provienen del sistema 
de salud y diseñar estrategias integrales que favorezcan la exposición de los niños y niñas a oportunidades 
saludables y que mejoren su potencial de bienestar. 

Es un tema advertido por el Comité para España de seguimiento de la CDN: la falta de datos 
coherentes y periódicos sobre la situación de los niños y niñas (y, en particular, quienes son más 
vulnerables). Un adecuado sistema de indicadores sobre la situación de la infancia andaluza ha de ser 
innovador en la nueva consideración de las dimensiones a tratar: 

- Supervivencia vs. bienestar.  
- Negativos vs. positivos.  
- Bienestar futuro vs. en el bienestar actual.  
- Dimensiones tradicionales vs. nuevas dimensiones (participaci·né). 
- Perspectiva adulta vs. perspectiva infantil.  

 

Línea estratégica nº A.4. Fortalecer la capacidad del sistema sanitario público de Andalucía y las alianzas 
intersectoriales para favorecer la salud y el bienestar infantil. 

La emergencia de nuevas necesidades en salud, como la atención a la obesidad infantil o la 
promoción de salud mental infantil, los fenómenos asociados a la inmigración, la diversidad cultural y 
familiar, las nuevas tecnologías de la comunicación y los nuevos escenarios de sociabilidad y ocio imponen la 
necesidad de intervenciones multidisciplinarias y coordinadas y una reflexión estratégica sobre los modelos 
de atención sanitaria que mejor responden a estas nuevas configuraciones. El SSPA es una organización con 
gran potencial para generar conocimiento y con canales para la gestión del mismo, el impulso de la actividad 
científica y tecnológica y la búsqueda de alianzas estratégicas con otros sectores no sanitarios que 
conforman el sistema de atención a la infancia. 

La gestión del conocimiento aplicado a la salud de la infancia debe identificar las necesidades 
fundamentales que los mapas de competencias de los y las profesionales deben contemplar, es decir, lo que 
deben conocer, las actitudes que deben adoptar y las habilidades con las que deben contar. Además, la 
adquisición de competencias sobre salud y bienestar infantil exige integrar a las distintas etapas formativas 
(grado, especializada y formación continuada). 

La reflexión sobre prácticas éticas en el contexto de las organizaciones sanitarias facilita incorporar 
una discriminación positiva en la mirada y atención hacia grupos y colectivos, como el infantil, que padecen 
desventajas inherentes a su condición. Probablemente, las niñas y los niños sean los pacientes menos 
informados del sistema sanitario, los menos consultados para conocer las ideas, miedos, expectativas y 
deseos que albergan con relación a sus padecimientos y respecto de los que menos preocupa el 
establecimiento de una buena relación clínica. Por consiguiente, las niñas y los niños son los que menos 
cuentan en la toma de decisiones. 
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ÁREA DE ACCIÓN B.- SEGURIDAD Y CONFIANZA: 

 

ñRevisar las leyes sobre el maltrato, discriminaci·n, violencia u otros 
riesgos para mejorar la seguridad de estas v²ctimasò (Chica, 1Ü de 
Bachillerato) 

 

Sentirse personas protegidas 

Los niños, niñas y adolescentes están protegidos contra daños por negligencia, la violencia sexual y 
explotación. Están a salvo de lesiones por accidentes y muerte, del acoso, de la discriminación por razón de 
sexo, etnia, raza; de la delincuencia y comportamientos antisociales. Así mismo, viven en hogares seguros y 
estables. Este área de trabajo abarca acciones relativas a la prevención del maltrato infantil y de las 
situaciones de riesgo, a la prevención y atención de la violencia de género, la prevención de lesiones y 
accidentabilidad, prevención de adicciones y de los riesgos de las nuevas tecnologías; se reforzarán las 
capacidades parentales y el tratamiento familiar, etc. Se incluyen acciones para proteger a niños, niñas y 
adolescentes de posibles daños por maltrato, discriminación, acoso, violencia entre iguales, violencia de 
género, delincuencia, accidentes, adicciones, riesgos en el uso de Internet, teléfonos móviles o redes 
sociales, etc. 
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¿Qué deberían hacer las personas que gobiernan para que los chicos y chicas estén protegidos 
frente al maltrato, la discriminación, la violencia y otros riesgos? 

 

 

 

 

ñCrear parques seguros, darnos informaci·n adecuada sobre tabaco, 
alcohol, drogas, etc. Realizar actividades/talleres de valores y poner buena 
iluminaci·n en los lugares de ni¶os.ò (Consejo Municipal de Infancia de 
Puerto Real, chicas y chicos de distintos cursos) 
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Línea Estratégica Nº B.1. Promover la parentalidad positiva con el apoyo a las familias en el ejercicio de sus 
responsabilidades en el cuidado, la educación y el desarrollo integral de los niños y niñas. 

Los niños y las niñas para crecer necesitan estar apegados al menos a una persona adulta que dé 
respuesta a sus necesidades, constituyéndose la familia como la unidad primordial para su adecuado 
desarrollo.  

En los tiempos y espacios en que los niños y las niñas no son cuidados por las personas directas de 
su familia, también necesitan personas estables de referencia con los que mantener vínculos positivos y 
duraderos. Esta necesidad tiene mayor importancia cuantos más pequeños son los niños y las niñas. 

En los últimos años ha mejorado considerablemente la calidad de la atención que las familias 
prestan a sus hijos e hijas, pero aún hay algunos menores y adolescentes que son víctimas de malos tratos 
en el ámbito familiar y que dan lugar a intervenciones intensas con ellos y con sus familias que incluyen, en 
ocasiones, la separación del niño o la niña del entorno familiar. Prevenir conductas inadecuadas y fomentar 
las capacidades parentales de las familias es esencial para un adecuado desarrollo de los niños y niñas 

Por otro lado, cada vez más se constatan las dificultades de las relaciones familiares y sociales de  
adolescentes, que requieren de la capacitación de padres y madres para un abordaje sano y adecuado de las 
situaciones conflictivas. 

Falta de estrategias para garantizar la ñparentalidad positivaò con un enfoque psicoeducativo y 
comunitario. Por ello es necesario dotar a las familias de herramientas para un trato adecuado a sus hijos e 
hijas, con el apoyo de  profesionales que intervengan en este ámbito. 

 

Línea Estratégica Nº B.2. Empoderar a las familias para aumentar su calidad de vida y la de sus hijos e hijas 
menores, evitar su exclusión social y reducir las desigualdades. 

El Comité de Derechos del niño de Naciones Unidas, en su informe de 2010 recomendaba a 
España, que redoblara sus esfuerzos por prestar la asistencia adecuada a los padres, madres y personas 
tutoras legales en el ejercicio de sus responsabilidades relacionadas con la crianza, en particular a los de 
familias en situaciones de crisis debido a la pobreza, la falta de vivienda adecuada o la separación. También 
recomienda que se vele por que se satisfagan las necesidades de todos los niños y las niñas y que adopten 
todas las medidas necesarias para asegurar que ningún grupo de niños y niñas viva por debajo del umbral de 
la pobreza. El Comité recomienda igualmente al Estado parte que refuerce el sistema de prestaciones 
familiares y por descendiente, para apoyar a  padres y madres y a niños y niñas en general, y que preste 
apoyo adicional a las familias monoparentales, las que tienen muchos hijos e hijas y aquellos cuyos padres y 
madres están desempleados.  

El informe de julio de 2015 del OIA refleja los siguientes datos sobre la pobreza infantil en 
Andalucía: el 27,9% de niños y niñas menores de 16 años están en situación de pobreza relativa. El efecto de 
las transferencias sociales en la reducción del riesgo de pobreza infantil es de 17,7 puntos. La tasa de riesgo 
de pobreza o exclusión (Tasa AROPE) es del 39,1%. Un 10,6% se encuentra en situación de privación 
material severa. 

La pobreza conlleva, para los niños y las niñas, desventajas en aspectos relacionados con la salud, 
la seguridad, la estabilidad, la calidad 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 países de nuestro 
entorno en cuanto a las políticas que tradicionalmente vienen aplicando de protección y apoyo a las familias 
en cuanto a rentas por hijo e hija, exenciones fiscales, permisos parentales, flexibilidad de horarios, recursos 
sociales de apoyo, etc. Gracias a la existencia de estas medidas el impacto de la crisis en los niños y niñas 
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de estos países 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 ayudas 
a la familia en la reducción de las tasas de pobreza. 

Todo ello muestra el camino inequívoco a seguir y potenciar. 

 

Línea Estratégica Nº B.3. Configurar un sistema de atención a la infancia centrado en las necesidades de los 
niños y las niñas, especialmente de quienes son más vulnerables,  garantizando sus derechos como eje 
primordial de todos los programas y servicios. 

Existe un amplio acuerdo en la comunidad científica y profesional que el entorno más adecuado 
para el desarrollo infantil es una familia. Sin embargo siguen existiendo situaciones en que numerosos niños 
y niñas no pueden crecer y desarrollarse en un entorno familiar adecuado, porque en el seno del mismo se 
producen situaciones de abuso o maltrato. Según datos de la Dirección General de Infancia y Familias,  en el 
año 2015 se notificaron 2.084 situaciones de maltrato a niños y niñas a través del SIMIA. Dicha cifra no 
refleja el volumen real del abuso o maltrato en su entorno familiar. La investigación realizada en los años 90 
por la Universidad de Sevilla arroja una incidencia en torno al 15 por mil de la población infantil en esta 
situación, lo que implicaría con datos poblacionales actuales que más 24 mil niños y niñas sufren maltrato 
en nuestra Comunidad. En todos estos casos es necesario que los poderes públicos actúen en primer lugar 
en mejorar los mecanismos de detección, en segundo lugar en la prevención de dichas situaciones y en 
último extremo en proporcionar a esos niños y niñas un entorno familiar adecuado.  

El sistema de protección a la infancia en Andalucía ha ido articulándose en el tiempo, con nuevos 
programas y recursos, sobre la base de una organización de los servicios sociales que requiere ser 
actualizada. Se hace necesario articular el encaje del sistema de protección a la infancia dentro de una red 
de servicios sociales bien definida de manera que se eviten duplicidades o en el peor de los casos que 
queden menores en situación de vulnerabilidad que no reciban ningún tipo de atención, que reciban una 
atención inadecuada o que dejan de recibirla cuando finaliza su tutela.  

También es un hecho destacado que el número de menores que desarrollan parte de su infancia en 
instituciones sigue siendo excesivamente elevado, según datos de la Dirección General de Infancia y Familias,  
un total de 2194 menores vivían en instituciones a finales del año 2015. Existen numerosos estudios que 
constatan el impacto negativo que la vida en instituciones tiene para los niños y las niñas, sobre todo para la 
más corta edad en la que el establecimiento de un vínculo de apego seguro es esencial para su desarrollo. 
Existe un amplio acuerdo profesional y social, como quedó constatado en las conclusiones de la Comisión 
especial del Senado de noviembre de 2010 para abordar estos asuntos, en que es necesario reducir hasta su 
eliminación el acogimiento residencial de menores de más corta edad. Países de nuestro entorno con mayor 
recorrido en políticas de infancia se constata que la mejor forma de revertir esta situación es eliminar 
obstáculos y aumentar apoyos al sistema de acogimiento familiar al tiempo que se irán reduciendo 
progresivamente las necesidades de acogimiento residencial. 

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

De  5.611 menores tutelados en el sistema de protección a finales de 2.015, un total de 3.642 se 
encontraban en acogimiento familiar, pero casi un 40% (2.194), en acogimiento residencial.  

La juventud actual tarda varios años en alcanzar su independencia familiar y económica, cuanto 
más quienes están en tutela o extutela, que parten de una situación de clara desventaja, sobre todo si 
presentan alguna discapacidad o dependencia. Por ello se requieren políticas integrales que faciliten su 
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emancipación con una cierta estabilidad y garantías. 

 

 

 

Línea Estratégica Nº B.4. Posibilitar que los niños y las niñas puedan crecer en un entorno familiar y social, 
en armonía y sin violencia. 

La situación de vulnerabilidad propia de la infancia requiere redoblar esfuerzos y articular un 
sistema que promueva la sensibilización y formación a la ciudadanía y a los y las profesionales para incidir 
en el buen trato a la infancia y adolescencia, garantizando, así, la efectiva protección a la infancia en los 
entornos públicos y, a su vez, promover en la ciudadanía y en las familias, la formación y apoyos necesarios 
para hacer efectiva dicha protección también en el entorno privado. 

La adecuada detección y notificación de situaciones de malos tratos a la infancia, a través de una 
rigurosa coordinación interinstitucional, permitirá una mejor y más eficaz intervención, en las diversas 
situaciones de riesgo y desprotección. 

Se constata que muchos niños, niñas y adolescentes son víctimas de malos tratos en el ámbito 
familiar (2679 notificaciones de maltrato a menores en el ámbito familiar fueron registradas desde el Sistema 
de Información de Maltrato Infantil de Andalucía (SIMIA) para su envío al Registro Unificado de Maltrato 
Infantil (RUMI) en 2014, siendo adem§s un fen·meno a¼n ñinvisibleò.  

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

Así mismo es de especial significancia el actual fenómeno de mujeres víctimas de trata con hijos e 
hijas menores, cuya atención requiere una intervención específica y eficaz, con criterios de coordinación y 
responsabilidad de todos los agentes implicados. 

Los hijos e hijas menores de tres años de mujeres en prisión por cumplimiento de condena, se 
encuentran, en buena parte, también privados de libertad y residiendo en una institución. Para garantizar sus 
derechos, se requiere arbitrar fórmulas alternativas de cumplimiento de condenas de las madres en 
ambientes normalizados, con la correspondiente vigilancia y tutela. 

Además, las situaciones de violencia intrafamiliar y de género dentro de la familia también están 
afectando de manera grave al desarrollo psíquico y emocional de los niños y las niñas, que pueden llegar a 
desarrollar en el futuro conductas violentas. 

Por otra parte, según el Observatorio de Violencia de Género del Consejo General del Poder Judicial, 
más de 1.000 adolescentes han sido enjuiciados por violencia de género desde 2007 y el 10,5% de los 
encausados en el primer semestre de 2013 no había cumplido los 16 años. Este Observatorio alerta de la 
reproducción de estereotipos machistas entre los y las más jóvenes. 

 



II Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucía 2016-2020 
Marzo 2016 

 
 

  

68 68 

 

 

 

ÁREA DE ACCIÓN: C. Aprender y realizarse. 

 

ñFacilitar los estudios, promocionar el deporteò (Chica, 1Ü ESO) 

 

 

Aprender a ser, estar y hacer 

A los niños, niñas y adolescentes se les invita a obtener el máximo provecho de la vida; recibir y 
disfrutar de una buena educación para ayudarles a alcanzar su máximo potencial. Son capaces de jugar, 
disfrutar y aprovechar al máximo las actividades de recreación y desarrollo personal. Gozan de las 
oportunidades que les brinda el sistema de educación, los servicios de ocio, organizaciones voluntarias 
infantiles y juveniles y su comunidad. Y todo ello se realiza con actitudes igualitarias, rechazando el sexismo, 
la homofobia, el racismo y cualquier otro comportamiento discriminatorio hacia las otras personas. Esta área 
de acción es un espacio para trabajar las medidas de desarrollo del aprendizaje personal y social, todo lo 
relativo al ámbito relacional de los niños y niñas, y las perspectivas de las personas menores frente a la vida 
y la comunidad en la que se desarrolla. Se incluyen acciones relacionadas con la coeducación y el juego no 
sexista, que permitan a niños, niñas y adolescentes disfrutar de la vida, divertirse, relacionarse, participar en 
asociaciones y desarrollarse como  personas. 

 

 

 

 










































































































































































































































































































