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2. MENORES DE EDAD EN ANDALUCIA. DATOS CUANTITATIVOS
2.1. Poblacién menor de 18 ainos residente en Andalucia

2.1.2. Natalidad

En Andalucia, en 2016, la tasa bruta de natalidad registrd 9,43 nacimientos por cada
1.000 habitantes, lo que ha supuesto una reduccidn respecto al afio anterior en el
que se registro una tasa de 9,60 nacimientos, siendo este descenso una constante
enlos ultimos afios. La tasa registrada en Andalucia es superior a la media espafiola,
donde se registré una tasa de 8,80 nacimientos por cada 1.000 habitante.

Respecto a otras comunidades, Andalucia se sitia en la quinta posicibn como
comunidad con mayor tasa bruta de natalidad, junto a Madrid (9,79) o Murcia (10,57).

Grafico 5, Tasa bruta de natalidad segun comunidad auténoma. Espaia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Indicadores demograficos basicos 2016. INE
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Entre las provincias andaluzas, Almeria (11,20), Sevilla (9,80) y Cadiz (9,46)
son las provincias que registran una tasa bruta de natalidad por encima
de la media andaluza, por el contrario, Jaén (8,30) y Cérdoba (8,73) son las
provincias con menor tasa dentro de la comunidad.

Grafico 6. Tasa bruta de natalidad segun provincia. Andalucia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Indicadores demograficos basicos 2016.
INE

En cuanto a la evolucién de la tasa de natalidad, siguiendo la tendencia de los paises
desarrollados, tanto en Espaifna como en Andalucia se sigue manteniendo una
evolucion descendente continuada en los ultimos aios.

En Andalucia, en el periodo 2000-2016 se ha registrado un descenso del 14,5%
de la tasa bruta de natalidad. En este periodo hay dos momentos evolutivos
resefiables, por un lado, el comprendido entre el afio 2000 y 2008 en el que
se observa un incremento del 10%, situandose en 12,28 nacimientos por cada
1.000 habitantes, siendo el valor mas elevado de este periodo. Por otro lado, el
comprendido entre 2008 y 2016 con un descenso de mas de un 30%.

Esta evolucidn es paralela a la que sucede en Espafa. Pero el fenbmeno mas
evidente es que en Andalucia, aun habiendo registrado al principio del periodo
estudiado una de las tasas de natalidad mas elevada en Espafia, se esta
acercando a sus valores acortando las diferencias que habia entre ambas.
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Grafico 7. Evolucion de la tasa bruta de natalidad. Espafia y Andalucia, 2000 - 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Indicadores demogrdficos bdsicos 2016. INE
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2.1.3. Mortalidad infantil

En Andalucia se producen 2,73 defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000
nacimientos, lo que supone un descenso respecto al afio anterior (en 2015 fue
de 2,91). Es una tasa algo mas elevada que la media espafiola (2,68), con valores
similares a comunidades tales como Navarra (2,83) o Galicia (2,78).

Grafico 8. Tasa de mortalidad infantil segin comunidad auténoma. Espaia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Indicadores demaogrdficos basicos 2016. INE

Entre las provincias andaluzas Cérdoba y Almeria registran los datos mas
elevados con 3,62 y 3,45 defunciones de menores de 1 afio por cada 1.000
nacimientos. Huelva registra la menor tasa de mortalidad infantil con 1,90
defunciones.
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Grafico 9. Tasa de mortalidad infantil segun provincias. Andalucia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Indicadores demograficos basicos 2016.
INE

2.4. Menores de edad en situaciones de vulnerabilidad

2.4.2. Salud mental infantil y juvenil

Segun el estudio HBSC 2014, en Andalucia el 64,4% de las personas de 11 a 18
afios expresan sentirse llenas de energia siempre o casi siempre durante la
ultima semana, el 59% siente que ha tenido tiempo suficiente para si misma
y el 60,4% ha podido concentrarse. Con respecto a la semana anterior a su
participacion en el estudio, el 47,8% de las personas de 11 a 18 afios dicen
no haberse sentido tristes nunca o casi nunca y el 48,4% no se han sentido
solos.
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Grafico 18. Salud y ajuste psicologico auto-percibida durante la Ultima semana

en personas menores de 18 afios. Andalucia, 2014.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de Informe técnico de los resultados obtenidos
por el Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) en Andalucia 2014. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

2.4.2.1. Atencion a la salud mental en personas menores de edad

La ordenacion de la asistencia a salud mental queda establecida en el Decreto
77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativay funcional de los servicios
de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Otro instrumento con el que la administracion apoya a la red sanitaria de
atencion a la salud mental, es el lll Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
2016-2020, en el que uno de sus objetivos es Favorecer la deteccidn precoz
de problemas de salud mental en la poblacién infantil y adolescente y prestar
una atencion de calidad, que facilite su desarrollo evolutivo y la construccion
de su proyecto vital, e incluye transversalmente la perspectiva de la infancia 'y
adolescencia en todas las demas estrategias.

Con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial y de cuidados de nifios,
nifas y adolescentes se encuadra el Programa de Atencion a la Salud Mental
de la Infancia y la Adolescencia (PASMIA), que se ocupa de garantizar a los
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nifos, nifias y adolescentes asistencia y cuidados de su salud mental continuos
con una visidn integral en la coordinacion intersectorial, imprescindible para
dar respuesta a las necesidades de dicha poblacién.

El decreto anteriormente mencionado marca la via de acceso a los servicios de
salud mental. Refiriéendonos a poblacién infantil y adolescente su acceso queda
establecidos a través de atencion primaria (pediatra hasta los 14 afios o médico
de familia), una vez el profesional elabore su diagnostico deriva a las unidades
de salud mental comunitaria (USMC), el especialista que lo atienda elaborara
un plan de tratamientoy, si lo considera necesario, remitira al paciente a alguno
de los dispositivos mas especializados, en este caso las unidades de salud mental
infanto-juvenil (USMI)).

Unidades de Salud Mental Comunitaria
Segun el Decreto 77/2008, estas unidades se definen como :

“..el dispositivo bdsico de atencion especializada a la salud mental,
constituyendo su primer nivel de atencion especializada...”

En 2015, atendieron un total de 25.247 personas menores de 18 afios. El 59,5%
son chicos (15.012) y el 40,5% son chicas (10.235).

Los principales diagndsticos de los chicos y chicas atendidos fueron: trastornos
del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia' (26,8%), trastorno mental sin especificacion (14,5%) y trastornos
neuroticos (14,1%).

Analizandoel primer grupodiagndsticomasfrecuentedelasUSMC, lostrastornos
del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia, se observa que el TDAH (36,1%), otros trastornos de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia (27,1%) y los trastornos derivados de las
emociones de comienzo especifico en la infancia (17,7%) son los diagndsticos
mas frecuentes en las y los jovenes atendidos.

' Clasificacién diagndstica CIE-10: F90-F98. Estos trastornos presentan un mayor nimero de diagndsticos en las personas de
menos de 18 afios.
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Tabla 8. Personas menores de 18 afios atendidas en USMC segun diagnésticos
de trastornos de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia. Andalucia,
2015.

T. Comportamientos disociales y emociones mixtos 46 0,7%
T. Tics 130 1,9%
Varios d|agr_105t|cos de comienzo habitual en la infancia y 260 3.0%
adolescencia

T. Comport§m|ento social de comienzo especifico en la infancia y 273 4.0%
adolescencia

T. Comportamientos disociales 582 8,6%
T. Emociones de comienzo especifico en la infancia 1.199 | 17,7%

Otros trastornos de comienzo habitual en la infancia y

) 1.828 27,1%
adolescencia

TDAH 2440 | 36,1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Analisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Enlasiguiente graficaseanalizanalgunos delos grupos diagndsticos que cuentan
con marcadas diferencias de sexo en su diagndstico. Por ejemplo, los trastornos
de la conducta alimentaria, en los que se observa que un 90,9% de las personas
menores de 18 afos atendidas son chicas, mientras que el 9,1% son chicos;
en segundo lugar, encontramos el trastorno generalizado del desarrollo, en el
gue también se encontraron diferencias entre los chicos diagnosticados (86,6%)
y las chicas (13,4%). En tercer lugar, destacaria el grupo diagndstico relativo a
ansiedad, depresion y somatizaciones en las que las diferencias fueron menores,
un 55,6% de las personas diagnosticadas fueron chicas y el 44,4% chicos. Por
ultimo, analizamos el grupo diagndstico relacionados con los trastornos de
déficit de atencidn e hiperactividad, en el que los chicos (80%) son en mayor
medida diagnosticados que las chicas (20%).
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Grafico 19. Personas menores de 18 afios atendidas en USMC segun grupos

diagnésticos especificos y sexo. Andalucia, 2015.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Igsualdad, Salud y Politicas Sociales.

Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil
Segun el Decreto 77/2008 estas unidades quedan definidas como:

“..dispositivo asistencial de salud mental destinado a desarrollar programas
especializados para la atencion a la salud mental de la poblacidn infantil
y adolescente menor de edad del area hospitalaria de referencia o drea de
gestion sanitaria correspondiente...”.

En 2015, se han atendido a 14.924 personas de menos de 18 afios en las USMI|
de Andalucia, el 71,1% son chicos y el 28,9% son chicas.

En este servicio especializado de atencion, la patologia mas frecuente
diagnosticada es el trastorno de aparicion habitual en la infancia y adolescencia,
es el grupo diagndstico con mayor porcentaje de personas menores de edad
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atendidas (35,3%), seguido de los trastornos de desarrollo (20,7%) y varios
diagndsticos (9,1%). Los trastornos por los que se atendieron menor numero
de personas menores de 18 afios son: el trastorno por consumo de sustancias
psicotréopicas (0,1%), seguido de los trastornos organicos (0,4%) y los trastornos
esquizofrénicos e ideas delirantes (0,4%).

Grafico 20. Distribucion de personas atendidas en USMIJ segun grupo

diagnéstico. Andalucia, 2015.
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015”. Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Isualdad, Salud y Politicas Sociales.
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Tabla 9. Personas atendidas en USMIJ segun grupo diagnéstico. Andalucia,
2015.

T. Consumo sustancias psicotropicas 9 0,1%
T. Organicos 55 0,4%
T. Esquizofrénicos e ideas delirantes 65 0,4%
T. Humor 133 0,9%
T. Personalidad 163 1,1%
Disf. fisiologicas y factores somaticos 360 2,4%
Retraso mental 436 2,9%
Sin diagnostico 671 4,5%
T. Neurdticos 1.097 7,3%
Sin patologia psiquiatrica/codigos Z 1.108 7,4%
T. Mental sin especificacion 1.114 7,5%
Varios diagnosticos 1.358 9,1%
T. Desarrollo 3.090 20,7%
T. Infancia y adolescencia 5.265 353%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Analisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015”. Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

Analizando la poblacion atendida segun sexo, con relacion a los diagndsticos
recibidos, las mayores diferencias entre chicos y chicas se observan en: los
trastornosdel desarrollo(77,8% de los chicosy 22,2% de las chicas), los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicotrépicas (69,1% de los chicos 'y
30,9% de las chicas), las disfunciones fisiologicas y factores somaticos (16,9% de
los chicos y 83,1% de las chicas) y los trastornos del humor (38,3% de los chicos
y 61,7% de las chicas).

12



DEFENSOR DEL MENOR DE ANDALUCIA DESGLOSE POR MATERIAS
INFORME ANUAL 2017 7. Salud

Grafico 21. Porcentaje de personas menores de 18 afios atendidas en USMIJ

segun grupos diagnosticos y sexo. Andalucia, 2015
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Igsualdad, Salud y Politicas Sociales.

3. ACTUACIONES DE LA DEFENSORIA: QUEJAS Y CONSULTAS
3.1. Quejas
3.1.2. Tematica de las quejas

3.1.2.1. Derecho a la salud

Muchos son los instrumentos normativos nacionales e internacionales que
contienen disposiciones para la proteccion de los derechos de las personas
menores de edad en el aspecto sanitario.
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