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Presentacion

Esta propuesta de un marco estratégico andaluz para la atencién de la salud infantil y del
adolescente viene a concretar en una voluntad de integracién e impulso muchas iniciati-
vas, esfuerzos, programas, recursos, avances en la gestion del conocimiento y compromiso
profesional que se han venido desarrollando desde la Consejeria de Salud y Consumo a lo
largo del tiempo.

La infancia y la adolescencia constituyen una etapa del ciclo vital que estimula en el ima-
ginario social la mayor apuesta moral y las mejores esperanzas en la renovacién de los
proyectos colectivos. Pero también nifios, nifias y adolescentes son un grupo de poblacién
que plantea retos de salud especificos, exigencias bioéticas y de investigacién de enorme
trascendencia, impregnaciéon de las politicas publicas de un enfoque de derechos (de la
infancia) sobre el que se ha avanzado mucho y que propone, entre otros, la consideracién
de los intereses genuinos de la nifiez, |a alta protecciéon de su salud y bienestar y el enrique-
cimiento que sus perspectivas y opiniones promueven en el caudal social.

A los importantes desafios que plantea una atencién sanitaria de calidad a la infancia y la
adolescencia, se suman la complejidad de las sociedades contemporéneas y sus estilos de
vida, la pluralidad de estructuras y funcionamientos familiares, el interés por atender lo mas
precozmente los problemas de salud para evitar sus consecuencias a lo largo del ciclo vital,
los retos de salud infantil emergentes y la importancia salutogénica que conlleva un buen
comienzo en la vida, los determinantes sociales, como la pobreza, y las desigualdades en
salud infantil, la pandemia del COVID o el mejor posicionamiento cultural y participativo del
que es portador actualmente este grupo de poblacion.

Con este marco de propuestas se hace efectivo el Acuerdo de 26 de enero de 2021, del
Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacién de la Estrategia de salud de la
infancia y adolescencia en Andalucia 2021-2025. Ello ha sido posible con la colaboracién
de profesionales sociosanitarios de enorme experiencia y conocimientos, de instituciones
expertas en la gestion del conocimiento como la Escuela Andaluza de Salud Publica y el
Observatorio de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia, de las aportaciones de otros
planes y estrategias de la Junta de Andalucia, asi como de sociedades cientificas y entida-
des de promocién de los derechos de la infancia, como Unicef o la Defensoria del Menor
andaluz. Se trata, por tanto, de un encuadre que propone retos, areas de intervencién y
objetivos desde los que avanzar en los préximos afios para el refuerzo de sinergias y articu-
laciones con otros dmbitos en los que se desenvuelve la vida de los nifios, nifias y adoles-
centes, la investigacion y la capacitacion profesional y parental, el mejor conocimiento de
la epidemiologia de la enfermedad infantil y adolescente, el fortalecimiento de recursos y
la inclusion del enfoque de derechos en las politicas y los servicios de salud de Andalucia.

Con esta propuesta queremos, en definitiva, reiterar el gesto que reconoce el valor de la
infancia para el progreso social, el imperativo moral que plantea promover una atencién a
su salud y bienestar bajo principios de la mejor calidad, evidencia cientifica y propuestas
intersectoriales e interdisciplinares, asi como la prioridad politica, estratégica y presupues-
taria que queremos que tenga en el conjunto del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Catalina Garcia Carrasco
Consejera de Salud y Consumo
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Antecedentes

B | A principios de 1980, la Comunidad Auténoma Andaluza recibi6 la transferencia
de las competencias en materia de Sanidad (1981), lo que favorecié un desarrollo propio y
especifico de intervenciones de salud materno-infantiles (Decreto 219/85, de 9 de octubre
sobre atencidn de la salud materno-infantil). La puesta en marcha del “Programa de Aten-
cién a la Salud Infantil”, conocido como programa del nifio sano, supuso el desarrollo de un
conjunto de actividades preventivas y de promocién de la salud infantil en el que se distin-
guian subprogramas como el de diagnéstico precoz de metabolopatias, el de vacunaciones
o el de salud escolar.

El impacto de este programa fue medular para la salud de los nifios y nifias andaluces: me-
jord el diagndstico precoz de alteraciones estructurales, nutricionales, del crecimiento y del
desarrollo psicomotor; se evitaron deficiencias recogidas en el programa de diagnéstico
precoz de metabolopatias; desaparecieron causas de morbilidad susceptibles de vacuna-
cion (rubeola congénita, poliomielitis, difteria, tétanos neonatal) o se redujeron a brotes lo-
calizados (rubéola, sarampion, parotiditis), se introdujeron nuevas vacunas en el calendario
vacunal (antihepatitis B y antihaemophilus influenzae tipo b) y se redujo notablemente la
mortalidad ocasionada por accidentes infantiles en menores de 5 afios.

En paralelo, el desarrollo de espacios propios para la atencién infantil en la red hospitalaria
y de atencién primaria, asi como la fuerte implicacién de los equipos profesionales, cada vez
mas interdisciplinares, reforzé sinérgicamente estos resultados. En estas cuatro décadas, la
supervivencia infantil ha mejorado significativamente en todos los grupos de edad, igual
que en el resto de los paises desarrollados. No obstante, el dinamismo de las socieda-
des contemporéneas, asi como la elevada complejidad estructural que las caracteriza, han
generado importantes cambios en la epidemiologia de la enfermedad infantil, profundas
inequidades y la emergencia de nuevos factores de vulnerabilidad y riesgos para la salud
de la nifiez. Algunos de estos problemas de salud infantil emergentes o agravados, como
la obesidad, la diabetes mellitus, las secuelas de la prematuridad, el maltrato infantil o los
trastornos de salud mental, plantean desafios inquietantes para los sistemas sanitarios y
establecen la necesidad de respuestas integrales, multidimensionales e intersectoriales.

En sintesis, en estos afios siguientes hemos asistido a dos fendmenos que, en gran medida,
han ido transcurriendo en paralelo:

e Cambios sociales, culturales y econémicos que han transformado significativamente la
sociedad, los estilos de vida y los funcionamientos familiares y que han tenido un impor-
tante impacto en la epidemiologia de la salud infantil.

e Desarrollo de nuevas miradas, estrategias y recursos de atencién a la salud infantil
para dar respuesta a la emergencia de nuevos retos de salud ligados a este grupo de
poblacion.

Finalmente, la pandemia por Covid-19, como en tantas otras esferas de la vida social, ha
generado importantes inquietudes y retos de salud publica también relacionados con la
infancia, entre ellos, aspectos como las restricciones de movilidad, los cuidados y la inves-
tigacion.
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Algunos de estos impactos estan directamente ligados a la crisis econdmica y al aumen-
to de la pobreza, a las situaciones de violencia, a la brecha educativa, al aumento de las
desigualdades sociales en salud y a la influencia sobre los estilos de vida, el bienestar
emocional y la salud fisica y mental de los nifios y nifias. La gestién del conocimiento so-
bre el afrontamiento actual y futuro de la pandemia por Covid-19 y de crisis sanitarias de
naturaleza parecida se vuelve un compromiso politico ineludible para las politicas de salud
publicas en los préximos afios.

El sistema de salud en Andalucia ha venido desplegando a lo largo de los afios un impor-
tante catdlogo de estrategias y actuaciones destinados a la promocién, prevencién y aten-
cién de la salud infantil y adolescente. Entre estas, destacamos las siguientes:

Andalucia es la primera comunidad
que ha incluido en su cartera de ser-
vicios el Diagndstico Genético Preim-
plantatorio. El andlisis genético a los
preembriones antes de transferirlos al
Utero de la madre ha permitido ya que
nazcan decenas de bebés libres de en-
fermedad genética hereditaria.

Preparacién al nacimiento y la crianza.
En el Sistema Sanitario Pdblico de An-
dalucia (SSPA), se realiza, en diferentes
espacios y de manera programada, el
seguimiento el embarazo y la atenciéon
al parto y el puerperio por profesiona-
les de atencién primaria y hospitalaria.
Son actividades dirigidas a la captacion
precoz, la realizaciéon y cumplimenta-
ciéon de las visitas establecidas en los
tres trimestres de la gestacién, la edu-
cacién maternal, la asistencia al parto,
al puerperio y la atencién y cuidado de
recién nacidos, asi como la conexién
con los Programas de Salud Infantil y la
oferta de los servicios de Planificacién
Familiar.

Proyecto de humanizacién de la aten-
cion perinatal (PHAPA) ha significado
una apuesta para equilibrar los avances
cientificos y tecnoldgicos incorporados
en la atencién sanitaria al embarazo,
el parto y el puerperio con el reforza-
miento de la inquietud bioética y de
las buenas practicas en la atencién a la
salud de madre y bebé, como el acom-
pafiamiento, los vinculos afectivos, los
cuidados centrados en el desarrollo, el
derecho a la informacion, la intimidad y
la lactancia materna.

Deteccién precoz de metabolopatias y
cribado de fibrosis quistica (prueba del
talén). Esta prueba permite el cribado
del hipotiroidismo congénito, de la fe-
nilcetonuria, fibrosis quistica y cribado
ampliado de metabolopatias con el ob-
jetivo de un tratamiento precoz que evite
secuelas graves.

Prevencién de la hipoacusia en recién
nacidos. Mediante este cribado se de-
tectan los casos de hipoacusias antes
de los 6 meses de edad, y, en su caso,
se establece precozmente la orientacién
terapéutica. El impacto de su deteccién
precoz es tal que minimiza sus conse-
cuencias en la infancia, favoreciendo
que desarrollen su proyecto vital practi-
camente de forma normalizada.

Programa de Salud Infantil y Adoles-
cente de Andalucia. Este programa esta
pensado como el eje vertebrador que
regule y facilite la identificaciéon precoz
de los problemas de salud infantil y los
flujos, derivaciones y sinergias con rela-
cién al conjunto de otras intervenciones
especializadas de prevencién y promo-
cién, asi como las de atencién temprana
o salud mental. El Programa de Salud In-
fantil de Andalucia (PSIA) lleva a cabo un
seguimiento evolutivo mediante un con-
junto de 12 visitas desde el nacimiento
hasta los 14 afios de edad en las que se
realizan intervenciones de promocién y
consejos de salud y otras de prevencion
y evaluacién precoz de sefales de aler-
ta. Ademas, contempla actividades en
formato grupal y en contextos comuni-
tarios.



Promocién de la parentalidad posi-
tiva constituye una de las apuestas
més innovadoras. Aprovecha distintas
oportunidades asistenciales del SSPA
para apoyar a madres y padres en la
optimizacién de sus competencias para
asegurar una crianza saludable y ba-
sada en el buen trato y la satisfaccién
parental. Las actividades y los recursos
para apoyar este ejercicio positivo de
la parentalidad se encuentran disemi-
nadas a lo largo del Programa de Salud
Infantil y Adolescente mediante un ca-
tdlogo importante de recursos y con-
tenidos psicoeducativos y de capaci-
tacion parental. La intencién es utilizar
los recursos del SSPA para promover la
parentalidad positiva incluye también
recursos para su utilizaciéon en el pro-
ceso de preparacién al nacimiento y
en las unidades de neonatologia para
apoyar la parentalidad de madres y pa-
dres de bebés prematuros. Y también
en la plataforma “Una Ventana abierta
a la familia”.

Ventana Abierta a la Familia. Esta pla-
taforma constituye una apuesta basada
en las tecnologias de la informacion
que, con el apoyo de Salud Responde,
facilita la comunicacién del SSPA con
las familias para apoyarlas en lo relativo
a las necesidades de informacién sobre
salud, crianza e hitos evolutivos de sus
hijos e hijas. El programa ofrece a las
familias la posibilidad de inscribirse en
el Servicio de 'Ventana abierta a la fa-
milia’ de Salud Responde, para recibir
mensajes a través de teléfono movil y
por correo electrénico sobre hitos re-
lacionados con el crecimiento y desa-
rrollo infantil. También pueden enviar
sus dudas o preguntas que les serédn
respondidas por especialistas en la ma-
teria.
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Plan Estratégico de Vacunaciones de
Andalucia. El calendario incluye aquellas
vacunas que protegen frente a 14 en-
fermedades: tétanos, difteria, tosferina,
poliomielitis, hepatitis B, Haemophilus
influenzae tipo b, neumococo, meningo-
coco ACWY, sarampién, rubeola, paroti-
ditis, varicela, virus del papiloma humano
y gripe. Incluye también la vacunaciéon
de las embarazadas (vacunacién prena-
tal), con las vacunas de la gripe y de la
tosferina. Una de las novedades desde
enero de 2020 es la introduccién de la
vacuna frente al meningococo tetrava-
lente (ACWY), para las personas que va-
yan cumpliendo 12 meses o 12 afios, asi
como una campafa de rescate de 13 a
18 afos.

Plan Integral de obesidad infantil (PIO-
BIN) promueve la atencién a los nifios y
nifias con obesidad infantil y a sus fami-
lias, asi como desarrollo de intervencio-
nes preventivas y de promocién de la
salud de probada eficacia en el medio
educativo y comunitario. Los problemas
de sobrepeso y obesidad infantil cons-
tituyen una importante inquietud del
sistema de salud y plantean respuestas
igualmente de naturaleza intersectorial.

Prevencién de la accidentabilidad. La
accidentabilidad, en sus diferentes tipos
de presentacion, constituye uno de los
problemas mas graves de salud publi-
ca. No en vano, es la primera causa de
mortalidad en edades jovenes. El Plan
Integral de Atencién a la Accidentabili-
dad se centra en tres lineas de trabajo
simultaneas, que se corresponden con
las distintas fases que rodean a un acci-
dente, es decir antes, durante y después
de que el mismo ocurra.
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Decreto 246/2005, de 8 de noviem-
bre, por el que se regula el ejercicio
del derecho de las personas menores
de edad a recibir atencién sanitaria en
condiciones adaptadas a las necesida-
des propias de su edad y desarrollo
y se crea el Consejo de Salud de las
Personas Menores de Edad. Hay nifios
y nifias que han de mantener en algin
momento de su desarrollo una relacién
mas intensa o méas asidua con los ser-
vicios de salud, en forma ambulatoria
o con necesidad de hospitalizacién. En
Andalucia disponemos de este recurso
normativo avanzado en el que se reco-
gen los derechos y las condiciones en
que estos nifos han de ser atendidos
en el sistema publico de salud (infor-
macién, acompafiamiento, educacion,
ocio, intimidad, consentimientos infor-
mados...). Es una herramienta para la
inclusion del enfoque de derechos de
la infancia en los procesos asistenciales
sanitarios.

Programa de Atencién a la Salud Men-
tal de la Infancia y la Adolescencia
(PASMIA), tiene como objetivo garan-
tizar para los nifos, nifias y adolescen-
tes asistencia y cuidados de su salud
mental continuos. Entre los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo
de trastornos mentales destaca la di-
versidad funcional, las enfermedades
crénicas, vivir en contextos familiares
con problemas de adicciones o con
otras enfermedades, alta exposicién al
estrés, la pobreza, la marginacién so-
cial, migraciones, etc.

Aulas Hospitalarias. Para la educacion
de los nifios y nifias hospitalizados, las
Consejerias de Desarrollo Educativo
y Formacién Profesional y de Salud y
Consumo mantienen vigente desde
1988 un convenio de cooperacién para
la creacién de Aulas Hospitalarias en
los centros sanitarios de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, atendidas por
docentes especialistas.

Atencion Infantil Temprana aborda la
prevencién y la atenciéon precoz y con
caracter interdisciplinar de aquellos ni-
fios que presentan trastornos del de-
sarrollo o riesgo de presentarlos. Su
desarrollo ha venido reguldndose por
el Decreto 85/2016, de 26 de Abril, por
el que se regula la Intervencién Inte-
gral de la Atenciéon Infantil Temprana
en Andalucia (contempla los principios
de universalidad, gratuidad y equidad
en la prestacion, a la vez que promue-
ve la descentralizacion y la calidad con
unos servicios préoximos al domicilio fa-
miliar, accesibles y organizados en re-
lacién a las necesidades de los nifios y
nifas y sus familias) y después por la Ley
172023, de 16 de febrero, por la que se
regula la atencién temprana en la Co-
munidad Auténoma de Andalucia.

Habitos de vida saludable en el entorno
escolar. También en estos afios més re-
cientes se disefiaron colaborativamente
entre las Consejerias de Desarrollo Edu-
cativo y Formacién Profesional, Salud y
Consumo, Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacién, de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Desarrollo Sostenible los pro-
gramas de promocién de la salud en
el entorno escolar con una perspectiva
mas integral, con enfoques didacticos
innovadores y abordando las cuatro di-
mensiones fundamentales en la promo-
cion de salud en la escuela como son
el curriculo, el entorno psicosocial del
centro, la familia y la colaboracion con
los recursos comunitarios que protegen
y promueven el valor “salud”, tanto in-
dividual como colectivo. El resultado
son los nuevos programas Creciendo
en Salud, dirigido a Educacién Infantil,
Educacién Especial y Educacion Prima-
ria y Forma Joven en el &mbito educati-
vo, dirigido a Educacién Secundaria. Se
ha disefiado y comenzado a implantar
también Habitos de Vida Saludable en
su modalidad Creciendo en Salud 0-3,
destinado a las Escuelas Infantiles de
Titularidad de la Junta de Andalucia y
Centros exclusivos de Primer Ciclo de
Infantil Adheridos al Programa de Ayu-
da.



ANTECEDENTES .

El 22 de septiembre de 2014, el Parlamento de Andalucia aprobé la Proposicién no de Ley
en Comisién 000205 que instaba al Consejo de Gobierno a la elaboracién de una estrate-
gia de atencién a la salud de la infancia y la adolescencia en Andalucia. Y con fecha 26 de
enero de 2021, el Consejo de Gobierno, acuerda la formulacién de la Estrategia de Salud
de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia 2021-2025. El 2 de junio de 2021 la Direc-
cién General de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica nombra a José Manuel Rumbao
Aguirre, director de la Estrategia de Salud de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia
2021-2022 (BOJA no.111 de 2021).

La sensibilidad estratégica sobre las desigualdades de género desde las primeras etapas
de la vida resultado de las desigualdades estructurales que se expresan en los procesos
de socializacién y crianza se han recogido en los nuevos desarrollos normativos. El Articulo
13. Perspectiva de género. de la Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia
de Andalucia. contempla que “las administraciones publicas de Andalucia introduciran la
perspectiva de género en la planificacién, desarrollo y la evaluacién de las medidas que
adopten en relacién con las ninas, nifios y adolescentes, en todas las actuaciones y los pro-
gramas dirigidos a personas menores de edad y con especial atencion a la desigualdad y/o
discriminacion por razén de sexo, orientacién sexual e identidad de género”.

Igualmente, la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencién y proteccion
integral contra la violencia de género en su Articulo 33. Planes de salud. Establece:

“1. El Plan Andaluz de Salud establecera medidas especificas para la prevencion,
deteccién precoz, atencion e intervencién en los casos de violencia de género.
Igualmente, incorporaré las medidas necesarias para el seguimiento y evaluacién
del impacto en salud en las personas afectadas.

2. La deteccidén precoz de las situaciones de violencia de género sera un objetivo
en el ambito de los servicios de salud, tanto publicos como privados. A tal fin,
la Consejeria competente en materia de salud establecera los programas y ac-
tividades mas adecuados para lograr la mayor eficacia en la deteccién de estas
situaciones, y se considerara de forma especial la situacién de las mujeres que
puedan tener mayor riesgo de sufrir la violencia de género o mayores dificultades
para acceder a los servicios previstos en esta Ley, tales como las pertenecientes a
minorias, las inmigrantes, las que se encuentran en situacion de exclusién social,
explotacion sexual o las mujeres con discapacidad. Estas disposiciones afectaran
a todos los centros sanitarios autorizados en el ambito de Andalucia”.
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Mision, vision,

principios orientadores

Mision

Principios
orientadores

Mejorar la salud y el bienestar de la infancia
y la adolescencia andaluza, mediante la ar-
ticulaciéon de medidas y actuaciones de sa-
lud e intersectoriales, desde un enfoque de
derechos y equidad, su sensibilizacion sobre
la relevancia de crecer sano, el fomento de
una cultura de la salud publica como fuen-
te de desarrollo personal y autocuidados,
la intervencién sobre los determinantes de
la salud infantil y la 6ptima adecuacién de
las intervenciones socio sanitarias a su edad,
caracteristicas personales y del entorno.

Avanzar hacia el abordaje integral, global,
coordinado y de calidad de la salud de la
infancia y adolescencia en Andalucia, mejo-
rando su participacién y reconocimiento en
la sociedad.

* Participacion

* Enfoque de Derechos
* Accesibilidad

* Integracién

* Innovacion

* Equidad

* Enfoque de género

* Centrada en la persona

* Con perspectiva de ciclo vital
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Objetivos generales

Promover los habitos de vida saludables en nifos, nifias y adolescentes, mediante
intervenciones en todas las politicas y entornos.

Asegurar una asistencia integral basada en la prevencién, deteccién precoz, la
promocion, la proteccion y la rehabilitacion/recuperacion de la salud y la reduc-
cion de la carga de enfermedad infantil y adolescente.

Impulsar la gestién del conocimiento (formacién, desarrollo y mejora de los sis-
temas de informacién, investigacion, innovacién) sobre los determinantes de la
salud de la nifiez y la adolescencia y de la epidemiologia de la enfermedad infantil
y adolescente.

Promover entornos seguros, amigables e inclusivos que prevengan los problemas
de salud derivados, principalmente de accidentes, traumatismos y todo tipo de
violencia.

Favorecer la salud de madres y recién nacidos y la promocién de la humanizacién
de la atencién perinatal y los cuidados centrados en el desarrollo.

Avanzar en la calidad de los servicios de salud y en la capacidad de implementar
respuestas integrales e intersectoriales basadas en la colaboracién y la coordi-
nacién entre los diferentes planes y programas del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, asi como a nivel intersectorial, entre las distintas administraciones y en-
tidades ciudadanas de Andalucia, con la finalidad de aunar esfuerzos y armonizar
las actuaciones frente a los retos actuales de la salud infantil.

Fomentar la visibilidad y la participacion de la infancia en los planes y programas
de salud y asegurar la inclusiéon de las perspectivas, expectativas, opiniones y
propuestas de los nifios, nifias y adolescentes en las politicas e intervenciones de
salud que les afectan.

Promover las perspectivas ligadas al enfoque de derechos de la infancia, la saluto-
génesis y el desarrollo positivo, la humanizacién, la visién de ciclo vital, la mirada
de los determinantes de la salud y la promocién de la parentalidad positiva.

Profundizar en la adecuacién los espacios asistenciales, tanto en Atencién Prima-
ria como Hospitalaria para asegurar una atencién sanitaria bajo el enfoque de los
derechos de la infancia y adolescencia en el que se contemplen, entre otras, las
necesidades afectivas, educativas y de participacién que hagan que dichos espa-
cios se configuren como entornos amigables para la infancia.
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Anadlisis de situacion

B Notas metodoldgicas sobre el proceso de elaboracién

El disefio de este documento se ha basado en un proceso de construccién participativa
teniendo presente que garantizar esa participacion, ha requerido establecer espacios efec-
tivos donde articular a todos los agentes implicados. En este disefio han contribuido desde
sus inicios una amplia variedad de personas y grupos (los y las profesionales, sociedades
cientificas, los y las responsables politicos y ciudadania, etc.) para favorecer la diversidad
y profundidad del diagnéstico de situacién, la cooperacion, el consenso y la coordinacién
en la articulacidon de necesidades, objetivos y acciones, junto a un sistema de seguimiento
y evaluacién que pueda ser utilizado.

La metodologia basica de planificacion seguida parte de un analisis de situaciéon y desplie-
gue de objetivos, lineas de actuacién, areas de intervencion, acciones e indicadores para
el seguimiento y la evaluacion.

Ademas, se ha establecido un modelo de gobernanza, entendido como un proceso de
toma de decisiones que se ejercen en conjunto y que ha marcado el punto de partida de
las tareas realizadas, con un enfoque participativo e intersectorial recabando la experiencia
y el conocimiento de profesionales clave.

En la siguiente ilustracion se presenta la estructura de participantes en la elaboracién de
este documento.

llustracion 1: Participantes

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

AAPP % e AETS
Sociedades
cientificas > < EASP
Ciudadania % é OIA
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HOJA DE RUTA EN LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26 de enero de 2021, que encarga a la Consejeria de
Salud y Consumo la elaboracion de la Estrategia, a través de la Direccion General de Salud
Publica y Ordenacion Farmacéutica.

La Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica asume la coordinaciéon
general del proceso e inicia los trabajos preparatorios: recopilacién de informacién, ronda
de contactos, planificacién del proceso, etc. Se elabora una propuesta que planifica las
tareas y los agentes implicados en su ejecucion.

Elaboracion del analisis de situacién que incluye aspectos cuantitativos (EASP) y cualitati-
vos (OIA).

Este andlisis se completa con una revisién sobre los siguientes aspectos:

e Evidencias y recomendaciones relativas a infancia y adolescencia (AETS).
* Principales modelos, paradigmas y enfoques tedricos sobre el tema (AETS).
* Marco normativo y estratégico de aplicacion (Comité Director).

Taller de planificacién estratégica para:

* Detectar las principales necesidades y retos relacionados con la salud en la infancia y
adolescencia.

* Revisar y validar los objetivos generales propuestos.

* Validar las lineas de actuacién propuestas.

* Definir la misién, vision, valores y principios orientadores.

Talleres con grupos expertos, encargados de formular los objetivos especificos y acciones;
asi como avanzar en la formulacién de indicadores.

La entonces Consejeria de Salud y Familias elabora una propuesta inicial, a través de la
Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica y la traslada a todas las
Consejerias para su analisis y aportacion de propuestas.

La propuesta se somete a la consideracion de las sociedades cientificas relacionadas con
la salud infantil y de las entidades y asociaciones de defensa de los derechos de la infancia
de dmbito autonémico.

La propuesta es sometida a informacién publica previo anuncio en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia, por un periodo no inferior a un mes, y se publica en la seccién de
transparencia del Portal de la Junta de Andalucia y en la WEB de la Consejeria competente
en materia de salud, y se recaban los informes preceptivos necesarios.

Reelaboracién y redacciéon del documento final que incorpora aportaciones y sugerencias.
La Direccién General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica traslada la propuesta

final a la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud, a fin de que la
eleve al Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva mediante Acuerdo.
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ASPECTOS TRANSVERSALES

El proceso de discusion y elaboracién de esta propuesta ha contado con la participacion
de profesionales expertos y expertas sociosanitarios, representantes de asociaciones cien-
tificas, otros departamentos de la Junta de Andalucia, como la Direccién General de Infan-
cia, entidades como Unicef e instituciones de gestién del conocimiento como la Escuela
Andaluza de Salud Publica y el Observatorio de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia.

En el proceso ha tenido ademas gran relevancia la identificacién de aspectos de transver-
salidad que han de impregnar las propuestas y lineas de desarrollo de este plan. Los mas
sobresalientes fueron descritos como:
® Promocion de la gestion del conocimiento: visibilizacién de la infancia, investigacion,
formacion, inclusion y toma de consideracion de las perspectivas infantiles, enfoque de
derechos.
* Desarrollo de herramientas TIC para mejorar la salud de la infancia y adolescencia.

* Mejora de los sistemas de informacion.

e Especializacién de profesionales, recursos y espacios fisicos (humanizacién, ambientes
amigables) para una atencién distintiva a nifios, nifias y adolescentes.

* Toma en consideracién de enfoques de salud publica y determinantes sociales de la
salud infantil. Atencién a las desigualdades e inequidades en salud infantil.

* Desarrollo de propuestas ligadas a las transiciones vitales, especialmente entre primera
infancia (hasta 8 afios) e infancia y entre esta y la adolescencia.

* Mirada a la infancia vulnerable (migrantes no acompafiados, discapacidad, pobreza,
otras etnias, etc.).

* Enfoque de determinantes sociales en la atencién al paciente infantil crénico.

* Refuerzo de propuestas de atencién multidimensionales y multisectoriales.
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mm Salud infantil y adolescente en Andalucia

Poblaciéon Infantil y Adolescente

En Andalucia, en 2022, habia empadronadas 1.545.851 personas de 0 a 17 afos. Supone
un descenso del 1,2% respecto a 2021 (1.564.022 nifios y nifnas).

Los chicos representan el 51,4% (795.102) y las chicas el 48,6% (750.749). Respecto a la
edad, un 19,3% se encuentra entre los 12-14 afios siendo el grupo méas numeroso (298.602),
seguido de las personas entre 15-17 afios que suponen un 18,9% (292.033) y las que se
encuentran entre los 9y los 11 afios que suponen un 17,8% (274.998).

Tabla 1: Poblacion de 0 a 17 afios segun edad y sexo. Andalucia, 2022

Ambos sexos Chicos Chicas
N ] % % %

0 afios 60.770 3,9% 31.383 3,9% 29.387 3,9%
1 afo 65.339 4,2% 33.359 4.2% 31.980 4,3%
2 afios 69.712 4,5% 35.768 4,5% 33.944 4,5%
3 afos 72.756 4,7% 37.427 4,7% 35.329 4,7%
4 afos 76.978 5,0% 39.565 5,0% 37.413 5,0%
5 afios 81.847 5,3% 42.214 5,3% 39.633 5,3%
6 afos 83.329 5,4% 42.915 5,4% 40.414 5,4%
7 afos 85.368 5,5% 43.765 5,5% 41.603 5,5%
8 afos 84.119 5,4% 43.384 5,5% 40.735 5,4%
9 afos 89.123 5,8% 45.962 5,8% 43.161 5,7%
10 afos 91.762 5,9% 47.041 5,9% 44.721 6,0%
11 afios 94.113 6,1% 48.500 6,1% 45.613 6,1%
12 afos 96.713 6,3% 49.715 6,3% 46.998 6,3%
13 afios 102.519 6,6% 52.896 6,7% 49.623 6,6%
14 afos 99.370 6,4% 50.984 6,4% 48.386 6,4%
15 afios 100.260 6,5% 51.672 6,5% 48.588 6,5%
16 afos 96.790 6,3% 49.530 6,2% 47.260 6,3%
17 afos 94.983 6,1% 49.022 6,2% 45.961 6,1%
Total 0-17 afos 1.545.851 100% 795.102 100% 750.749 100%

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padrén Municipal de
Habitantes. Edicién 2022. INE
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En Sevilla y Mélaga residen el 44% de la poblacion menor de edad andaluza, suponen un
24,0% y el 20,0% respectivamente de la poblaciéon menor de 18 afios. Huelva y Jaén son
las dos provincias con un menor nimero de poblacién entre 0y 17 afos, concretamente el
6,1%y el 6,7% respectivamente.

Por otro lado, las personas de este grupo de edad representan el 18,2% del total de po-
blacién en Andalucia. En este sentido, las provincias de Almeria (19,7%), Sevilla (19,0%) y
Cadiz (18,3%) cuentan con un peso mayor de chicos y chicas respecto a la poblacién total
de cada provincia.

llustracion 2: Poblacion de 0 a 17 afios segtin provincia. Andalucia, 2022
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padrén Municipal de
Habitantes. Edicion 2022. INE

En cuanto a la evolucién de la poblacién menor de edad, en el periodo comprendido entre
1998 y 2021 ha decrecido un 6,7%, encontrando varios periodos resefiables. En primer
lugar, el comprendido entre 1998 y 2002 en el que la poblacién menor de edad sufrié un
descenso del 7,4% situdndose en 2002 en uno de los valores més bajos de los ultimos afios
(1.553.011). A partir de 2002, se registré un incremento continuado de dicha poblacién has-
ta 2010, que se tradujo en un aumento del 6,2% en este tramo. A partir de 2010, comenzé
a descender la poblacién de chicos y chicas menores de 18 afios manteniéndose hasta la
actualidad, este descenso se traduce en un 4,0%.
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Grafico 1: Evolucién del nimero de chicos y chicas de 0 a 17 afios. Andalucia, 1998-2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padrén Municipal de
Habitantes. Edicion 2022. INE

Grafico 2: Evolucion del peso de la poblacion de 0-17 afios respecto a poblacion total. Andalucia, 1998-2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padron Municipal de
Habitantes. Edicién 2022. INE
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Poblacién menor de edad con nacionalidad extranjera

En 2022, la poblacién infantil y adolescente entre O y 17 afios con nacionalidad extranjera
empadronada en Andalucia ascendia a 114.034 chicos y chicas, respecto al afio 2021 se
registré un descenso del 2,1% (111.674).

Representan un 7,4% del total de la poblacién menor de edad de la comunidad auténoma
y un 15,4% de la poblacién extranjera de todas las edades en Andalucia.

Un 51,6% de esta poblacién fueron chicos (58.825) y un 48,4% chicas (55.209). Segun la

edad un 34% se concentran principalmente en la primera infancia, entre los 0 y 5 afios, un
17,9% entre los 3y 5 afios y un 16,2% entre 0y 2 afios.

Tabla 2: Poblacién de 0 a 17 afios con nacionalidad extranjera segun sexo y edad. Andalucia, 2022

Ambos sexos Chicos Chicas

N % % %
0-2 afios 18.526 16,2 % 9.603 16,3 % 8.923 16,2 %
3-5 afios 20.416 17,9 % 10.397 17,7 % 10.019 18,1 %
6-8 afos 20.316 17,8 % 10.362 17,6 % 9.954 18,0 %
9-11 afios 19.266 16,9 % 9.989 17,0 % 9.277 16,8 %
12-14 afos 18.361 16,1 % 9.330 15,9 % 9.031 16,4 %
15-17 afios 17.149 15,0% 9.144 15,5 % 8.005 16,5 %
Total 0-17 afios 114.034 100,0 % 58.825 100,0 % 55.209 100,0 %

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padron Municipal de
Habitantes. Edicién 2022. INE

Andalucia cuenta con un 12,5% del total de personas extranjeras menores de edad de Es-
pafia (912.883). Entre las provincias andaluzas, en Malaga y Almeria se encuentra empadro-
nada el 61,7% de la poblacién extranjera menor de edad. Por el contrario, Jaén y Cérdoba
son las provincias con el porcentaje mas bajo, con un 2,5% y 3,1% respectivamente.
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Grafico 3: Distribucion de la poblacion entre 0 y 17 aios con nacionalidad extranjera segtin provincia.
Andalucia, 2022

Sevilla 10,2% Almeria 26,9%

Malaga 34,8%

Cadiz 6,9%

Cérdoba 3,1%
Granada 9,2%

Jaén2.5%  olva 6,4%

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padrén Municipal de
Habitantes. Edicion 2022. INE

Del total de personas que proceden de otros paises, un 38,2% proceden de paises eu-
ropeos, un 36,8% de algln pais africano, un 16,5% de paises de América, siendo el 12%
de Sudamérica; el 8,3% de Asia y el 0,1% de Oceania. Un 32,2% de las personas extranje-
ras menores de 20 afios tiene nacionalidad de Marruecos (40.294), un 12,9% de Rumania
(16.165), un 6,3% de Reino Unido (7.921) y el 5,4% de China (6.758).

Grafico 4: Porcentaje de personas de 0 a 19 afios con nacionalidad extranjera
segun diez primeras areas geograficas de nacionalidad. Andalucia, 2022
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia a partir de Estadisticas del Padrén Municipal de
Habitantes. Edicién 2022. INE
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B Natalidad y fecundidad

En 2021 la tasa bruta de natalidad se situé en 7,72 nacimientos por cada mil habitantes,
ligeramente superior a la registrada en Espafia (7,12).

Grafico 5: Tasa bruta de natalidad segtin comunidad auténoma. Espafia, 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de
“Indicadores demograficos basicos, 20217, INE (*)

La evolucién de la tasa bruta de natalidad tanto en Espafia como en Andalucia ha sido
descendente en estos Ultimos veinte afios, con una trayectoria similar entre ambas. A prin-
cipios del periodo se observa una mayor separacién entre ambas tasas, pero poco a poco
se van asimilando, acortando asi las diferencias.

En este periodo se pueden resefar dos periodos, por un lado, desde 2001 hasta 2008 don-
de la tasa de natalidad sostuvo un crecimiento continuado de casi un punto, pasando en
Andalucia de 9,94 a 11,28 nacimientos por cada mil habitantes. A partir de aqui, comienza
una tendencia descendente continuada hasta 2021 de casi cuatro puntos.

“https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ ficha.aspx?id=7885
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Grafico 6: Evolucion de la tasa bruta de natalidad. Espafa y Andalucia, 2000 - 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de
“Indicadores demograficos basicos, 2021”. INE

Respecto a la tasa global de fecundidad, que representa el nimero de nacimientos por
cada mil mujeres en edad fértil, se sitta en 34,4 nacimientos. Respecto a la media espafiola
(32,42 nacimientos) es levemente superior, con valores similares Catalufia (33,56).

Grafico 7: Tasa Global de Fecundidad segtn comunidad auténoma. Espafia, 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de
“Indicadores demograficos basicos, 2021”. INE
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La evolucion de la tasa muestra un descenso de la fecundidad. Se puede observar que
entre 2001 y 2008 se registra un ascenso de casi seis puntos, después de 2008 comenzé
un descenso acusado hasta 2013 afio en el que parece que hay un leve ascenso para volver
a descender desde 2016 y de forma mas acusada situdndose en este Ultimo afio en 32,42
uno de los valores méas bajos registrados. En Espafia esta evolucién es paralela a la andalu-
za, y al igual que sucedia con la tasa global de natalidad, ambas tasas se acercan a valores
similares.

Grafico 8: Evolucidn de la Tasa Global de Fecundidad. Espafia y Andalucia, 2001-2021

=0 47,28

=fl=Espafia =#=Andalucia

30 32,42

25

20
T P iy AT - - s e -

L T s
SFELFFTLFFLFLS LSS

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de
“Indicadores demograficos basicos, 2021”. INE
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Il Mortalidad infantil

En Andalucia, en 2021, la Tasa de Mortalidad Infantil fue de 2,97 defunciones de nifios y
niflas menores de un afio por cada mil nacidos vivos, datos similares a los registrados el
ano anterior (2,95). Entre los nifios esta tasa es de 3,19 defunciones y entre las nifias 2,74.

La tasa de mortalidad infantil andaluza es similar a la que registran Castilla la Mancha (2,96)
o Comunidad Foral de Navarra (2,93). A su vez, esta tasa es mayor a la media espafiola que

se sitla en 2,54.

Grafico 9: Tasa de mortalidad infantil segtiin comunidad auténoma. Espafia, 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de

“Indicadores demograficos basicos, 2021”. INE

La evoluciéon de esta tasa en Andalucia ha seguido un patrén descendente similar al de
Espafia, tendencia légica en paises industrializados. En Andalucia se ha registrado en estos
dltimos veinte afios un descenso de casi dos puntos, esta bajada de la tasa de mortalidad
ha sido més intenso que el registrado en Espana.
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Grafico 10: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil. Espafia y Andalucia, 2001-2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Demografia Informe OIA-A 2022 a partir de
“Indicadores demograficos basicos, 2021”. INE
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Estado de Salud

En general la poblacién infantil y adolescente presenta una salud buena o muy buena, pero
estos Ultimos afos la influencia de la pandemia por COVID-19 ha tenido efectos negativos
en la misma, mas que por la propia enfermedad, que ha cursado con sintomas de menor
importancia en este segmento poblacional, por los efectos adversos de las situaciones de
confinamiento.

La Encuesta Andaluza de Salud abordé la percepcién del estado de salud de nifios y nifias
desde la perspectiva tanto de personas cuidadoras como de los propios chicos y chicas. En
este sentido, los padres, madres, tutores y tutoras tenian una percepcién bastante positiva
de la salud de los chicos y chicas, més del 85% consideraba que era excelente. Esta percep-
cién era mas positiva si se referian a nifos y nifias entre 0y 7 afios, un 52,7% consideraba
que era excelente. El 45,3% opind esto mismo en relacién a nifios y nifias entre 8 y 15 afios
(Sanchez- Cantalejo Garrido et al., 2022).

Gréfico 11: Porcentaje de padres/madres/tutores/as segtin percepcion de la salud general de sus hijos/as
seguin edad de los nifios y nifias. Andalucia, 2015-16
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Encuesta Andaluza de Salud 2015-16. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
Consumo. (*)

En cuanto a la calidad de vida, la Encuesta Andaluza de Salud (2015-16) incorporé el cues-
tionario Kidscreen-21 que incluye un indice global con cinco éareas. La puntuacién global
de chicos y chicas de 8 a 15 afios fue 52,1 puntos, sin apenas diferencias entre chicos (52,3
puntos) y chicas (51,9 puntos), pero si dependiendo de la edad, y es que entre los nifios y ni-
fias de 8 a 11 afos la puntuacién fue mayor (53,4 puntos) que la de los chicos y chicas de 12
a 15 anos (50,7 puntos). Las &reas mejor valoradas fueron: bienestar fisico (57,4), autonomia
(56,5) y amigos/as (55,9). El entorno escolar es el area menos valorada (Sdnchez-Cantalejo
Garrido et al., 2022).

*https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=8108
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Grafico 12: Puntuacion de calidad de vida percibida segtin chicos y chicas de 8 a 15 afios. Andalucia, 2015-16
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Encuesta Andaluza de Salud 2015-16. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
Consumo.
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Discapacidad y dependencia
Il Discapacidad

A 31 de diciembre de 2020 han sido atendidas en los Centros de Valoracién y Orientacién
de Andalucia 25.786 nifios y niflas de 0 a 15 afos con un grado de discapacidad igual o
superior al 33%. Un 67,8% son nifios y el 32,2% nifias. Suponen un 1,8% del total de nifios
y nifias de 0 a 15 afios residentes en Andalucia.

Desde 2015 hasta 2020 se observa una tendencia creciente en el nimero de nifios y nifas
con discapacidad en Andalucia, con un incremento del 16,1%. El 28,7% viven en la provincia
de Sevilla, el 16,3% en Mélaga, el 14,9% en Cadiz, el 10,2% en Cérdoba, el 10,2% en Gra-
nada, el 7,1% en Almeria el 6,5% en Jaén y el 6,1% en Huelva.

Respecto a la poblacién total de 0-15 afios, Sevilla y Cérdoba son las provincias con una
mayor proporcién de nifios y nifias con discapacidad (2,2% respectivamente).

Grafico 13: Evolucion del nimero de personas de 0 a 15 afios con una discapacidad igual o superior al 33%
atendidas en los Centros de Valoracion y Orientacion segun sexo. Andalucia, 2015 -2020
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Encuesta Andaluza de Salud 2015-16. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
Consumo.

Il Dependencia

En octubre de 2021 se han registrado en Andalucia 24.210 solicitudes de personas meno-
res de 19 afos para la valoracién de dependencia, a un 81% se les ha reconocido el grado
de dependencia (19.550), de los cuales un 67,9% fueron chicos y un 32,1% chicas. Un 40%
ha sido valorado con el grado de dependencia severa, un 38,1% gran dependencia 'y 22%
dependencia moderada. Hay un 15% (3.445) personas menores de 19 afios a los que no se
les ha reconocido el grado de dependencia.
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Respecto a la evolucién, en los Gltimos afios se ha incrementado un 48% el nimero de per-
sonas menores de 19 afios con reconocimiento de la situacion de dependencia.

Grafico 14: Evolucion del numero de personas menores de 19 afios con reconocimiento de
la situacion de dependencia segtin grado. Andalucia, 2015-2021

000

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Encuesta Andaluza de Salud 2015-16. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
Consumo.

Salud mental en personas menores de edad

En Andalucia, la atencién a la salud mental se realiza a través de las Unidades de Salud
Mental Comunitaria (USMC) y las Unidades de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJ).

En 2019, las USMC registraron 28.354 personas de 0 a 18 afios con historia clinica abier-
ta, un 13,1% del total de personas atendidas. Supone un incremento respecto a 2018 del
3,0%. El 91,1% de las mismas fueron atendidas solamente en este tipo de recursos de salud
mental (25.819).

Un 59,7% de la personas menores de edad atendidas fueron chicos y un 40,3% chicas. Las
personas menores de edad atendidas tenian principalmente entre 10 y 14 afios (39,3%),
seguidas de aquellas entre 15y 17 afios (24,1%) y las de 5 a 9 afos (25,3%).

Un 53,5% no tenian diagndstico en el momento de la atencién. Entre los que si tenian
diagnéstico, principalmente correspondia a trastornos de comienzo habitual en la infancia y

adolescencia (13,1%), trastornos de ansiedad (9,5%) y aquellos chicos y chicas sin patologia
psiquiatrica (8,4%).

o
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Por otro lado, se encuentran las USMIJ que son unidades especificas para la atencién a la
salud mental de la poblacién infantil y adolescente. En 2019, habia 14 unidades integra-
das en las unidades de gestion clinica de salud mental de cada territorio. Se atendieron a
17.538 personas menores de 19 afios, lo que supone un incremento del 5,6% respecto a
2018. Un 72,5% de los menores de edad atendidos fueron chicos y un 27,5% chicas. La tasa
de personas menores de edad atendidas seria 1.117 por cada 100.000 habitantes de esta

edad.

Grafico 15: Evolucidn de las personas menores de edad atendidas y tasa. Andalucia, 2019

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Analisis de la actividad de Salud Mental en Andalucia 2019. Escuela Andaluza de Salud Publica.
Consejeria de Salud y Consumo. 2022

En cuanto al diagnéstico, un 51,8% de chicas y chicos no tenian diagnéstico, y de aquellos
que si lo tenian se atendieron principalmente trastornos del desarrollo (14,7%) y trastornos
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (14,6%). Un 9,4% de los menores de
edad que fueron atendidos contaban con varios diagnésticos. Con trastornos por ansiedad
hay un 3,6% de nifios y nifas.

Atencién temprana

Este servicio atiende al desarrollo de la poblaciéon infantil andaluza de 0 a 6 afios, a sus fa-
milias y al entorno, con el objetivo de prevenir posibles trastornos del desarrollo, asi como
atender a aquellos nifios y nifias que ya los padecen o tienen riesgo de padecerlos.

En 2021, este servicio atendié a 31.150 personas de 0 a 6 afios, el 70,0% nifos y el 30,0%
nifas, con una tasa de 592 atendidos por cada diez mil nifos y nifias de 0 a 6 afios. Esto
supuso un incremento del 12,5% respecto a 2020 (27.686 personas atendidas). El 20,5% de
estos nifios y nifas tenian 3 afios de edad en 2021, el 19,8% tenia 2 afios, el 19,7% 4 afios,
el 17,5% tiene 5 anos, el 12,5% tiene 1 afios, el 6,5% 0 anos y el 3,4% tiene 6 afios de edad.

o
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Grafico 16: Numero de nifios y nifias atendidos en Atencion Temprana y tasa segtin provincia. Andalucia, 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de datos de la Consejeria de Salud y Consumo. 2022

Grafico 17: Nimero de nifios y nifias atendidos en Atencion Temprana seguin provincia y sexo. Andalucia, 2021
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de datos de la Consejeria de Salud y Consumo. 2022
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Alimentacién, sobrepeso y obesidad

La composicién nutricional poco saludable de la dieta es uno de los factores de riesgo en
el incremento del exceso de peso de la poblacién infantil y adolescente.

En Andalucia, entre los chicos y chicas menores de 16 afos hay un 76,3% que consume
fruta 5 0 mas veces a la semana, este porcentaje desciende a un 54,8% si se refiere al con-
sumo de verdura, y un 52,9% pescado o carne. Un 29,8% consume huevos 2 o mas veces a
la semana, y la mayoria consume yogures (83,9%) y leche (96,2%) 5 o méas veces a la semana.

Los datos disponibles apuntan a dietas més desequilibradas a medida que aumenta la
edad, por ejemplo, entre los 8-11 afios hay un mayor porcentaje de chicos y chicas que
consumen fruta y verdura 5 o mas veces a la semana que entre los 12-15 afios.

Grafico 18: Porcentaje de chicos y chicas de 8 a 15 afios segtin composicion de la dieta. Andalucia, 2015-16
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Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 apartir de Encuesta Andaluza de Salud 2015-16. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
Consumo.

En la actualidad la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas menores de edad se
ha convertido en uno de los problemas de salud publica més graves de los dltimos tiempos,
debido a los graves problemas de salud que puede provocar como diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares, hipertensién o asma.

En Andalucia, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSE), en 2017 un 33,4% de los nifios
y nifias de 2 a 17 afios tenia exceso de peso, un 12,5% obesidad y un 20,9% sobrepeso,
afectando al 21,9% de los nifios y al 19,9% de las nifias. Este Gltimo dato es el doble de la
prevalencia que en Espafia.

Los datos de Save The Children (2022) para la comunidad auténoma muestran un 32% (27%
en chicas y 36% en chicos) de nifios y nifias con exceso de peso. En menores de ocho afos
este porcentaje aumenta a un 36,3% (un 42% en nifias y un 31% en nifios) entre los 9y 12
afos hay un 30,3% que tiene exceso de peso y disminuye a un 25,3% entre los 13y los 16
anos.
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Por otro lado, se encuentra la actividad fisica y el incremento del sedentarismo en pobla-
cion infantil y juvenil, que contribuye al aumento del sobrepeso y obesidad.

Segun el estudio Health Behaviour in School-aged Children los datos referidos a Andalucia
muestran que, entre los chicos y chicas de 11 a 18 afos, tan solo un 14,2% realiza actividad
fisica todos los dias en su tiempo libre fuera del horario escolar. Entre los chicos el porcen-
taje de aquellos que suelen realizar una mayor actividad diaria (22%) es mas elevado que
entre las chicas (10%). Por el contrario, un 10% de las chicas y chicos nunca realiza ejercicio,
este porcentaje es del 14% entre chicas y del 5% entre chicos.

Los datos que nos ofrece la Encuesta Andaluza de Salud 2015-16 registran un 54,7% de
nifos y nifas menores de 16 afos que afirmaron practicar ejercicio fisico en su tiempo libre
de forma ocasional, un 6,7% varias veces a la semana (8,5% chicos y 4,8% chicas). Un 20%
declaré no haber realizado ningun ejercicio fisico en su tiempo libre, siendo este porcentaje
mayor en chicas (22,5%) que en chicos (17,5%).

Conductas adictivas en poblacién adolescente

En Andalucia, en 2021, segun la Encuesta sobre uso de drogas en ensefianza secundarias
en Espana (ESTUDES), 1994-2021, las sustancias méas consumidas entre las chicas y chicos
serian el alcohol, un 73,9% lo han consumido alguna vez, un 71,4% en los Ultimos meses y
un 57,6% en los ultimos treinta dias.

En este sentido, un 47,3% de chicos y chicas declararon haberse emborrachado alguna
vez en la vida, un 39,4% en el dltimo afio y un 25,6% en el Ultimo mes. En todas las franjas
temporales estudiadas son las chicas quienes reconocen haberse emborrachado méas que
los chicos, con una diferencia entre ambos entre siete y diez puntos porcentuales. Siguien-
do con el consumo de riesgo de alcohol, un 30,5% de los chicos y chicas de 14 a 18 afios
ha practicado el binge drinking', porcentaje superior al de las chicas y chicos espafoles
(27,9%). También las chicas presentan un mayor porcentaje que los chicos (33% y 28,3%
respectivamente). Por otro lado, un 40,4% afirma haber hecho botellén en el dltimo afio, y
un 21,2% en el dltimo mes.

La segunda sustancia mas consumida seria el tabaco, un 32,9% declararon haberlo consu-
mido alguna vez en la vida, un 26,8% en el Ultimo afio y un 21,7% en el Gltimo mes. Siendo
estos porcentajes inferiores a la media espafiola.

En tercer lugar, estaria el consumo de cannabis, un 21,4% afirma haberlo consumido alguna

vez en la vida y un 16,1% en el Gltimo afo. Entre los chicos es mas frecuente su consumo
que entre las chicas.

"Consumo de 5 0 mas bebidas alcohdlicas en la misma ocasion en los tltimos 30 dias
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Tabla 3: Porcentaje de personas de 14 a 18 afos que han consumido sustancias psicoactivas segun frecuencia.
Andalucia, 2021

Alguna vez en la vida 0 ese 0 0 dia
Alcohol 739% | 71,5% | 76,7% | 71,4% | 68,5% | 74,6% | 57,6% | 54,1% | 61,5%
Prevalencia
de 47.3% | 42,8% | 52,5% | 39,4% | 39,2% | 45,3% | 25,6% | 22,2% | 29,3%
borracheras
Tabaco 32,9% | 29,4% 37% | 26,8% | 23,1% | 30,9% | 21,7% | 18,9% | 24,9%
Cannabis 21,4% | 22,6% 20% 16,1% | 17,0% | 15,1% - - -

Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia. Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A
2022 a partir de Encuesta sobre uso de drogas en ensefianza secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2021.
Ministerio de Sanidad.

M Admisiones a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia

Este indicador mide el nimero de personas admitidas a tratamiento registradas en los
Centros de Tratamientos Ambulatorios por abuso o dependencia de las sustancias psi-
coactivas descritas en la clasificacion del Sistema Estatal de Informacién Permanente sobre
Adicciones a Drogas (SEIPAD) y por adicciones comportamentales.

En 2021, se registraron 604 menores de edad admitidos a tratamiento, un 3,5% del total de
personas atendidas. Un 77,2% de ellas fueron chicos (un 3,3% respecto al total de hombres
tratados) y un 22,8% fueron chicas (un 4,3% del total de mujeres atendidas).

La edad media de los chicos atendidos era de 16,5 afos, similar a la que presentaban las
chicas (16,2 anos).

El 92,5% de las admisiones de personas menores de edad fueron primeros tratamientos,
un 7,5% contaba con tratamientos previos en este servicio.

Dependiendo del tipo de sustancia, el abuso o dependencia a cannabis es el més habitual
(82,3%), seguidas del alcohol (4,1%) y la cocaina (2,6%). Las personas menores de edad
admitidas a tratamiento por conductas adictivas diferentes al juego patoldgico suponen
un 8,4% y comprenden: la adiccion a videojuegos (45,1%), la adiccion a movil (37,3%), la
adiccién a Internet y redes sociales (7,8%) y la adivinacidn/tarot (2%).
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Tabla 4: Distribucion de las personas menores de edad admitidas a tratamiento segtin sustancia o conducta.

Andalucia, 2021
-

Cannabis 397 100 497
Conductas adictivas distintas al juego 32 19 51
Alcohol 12 13 25
Cocaina 12 4 16
Tabaco 5 1 6
Juego patolégico 1 0 1
Hipndticos y sedantes 5 0 5
MDMA 1 0 1
Otros opioides 0 1 1
Otros estimulantes 1 0 1

Fuente: Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA-A 2022 a partir de datos registrados por la Agencia de
Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia a sustancias o
por adicciones comportamentales en Andalucia ,2021

Conductas sexuales y embarazos adolescentes

Un 37,9% de las y los adolescentes andaluces entre 15 y 18 afios afirma haber tenido re-
laciones sexuales completas, media superior al porcentaje de jovenes espafioles (35,1%).
Entre los chicos este porcentaje es del 42,7% y entre las chicas del 33,7%, siendo este por-
centaje mas elevado entre las chicas y chicos de 17-18 afios (52,6%), entre los 15-16 afios hay
un 21,1%. La mayoria de chicos y chicas que han mantenido relaciones sexuales completas
utilizaron preservativos (74,4%), aunque una cuarta parte afirma que no lo utilizaron (25,6%)
(HBSC-2018, Informe técnico de resultados de Andalucia).

Un 27,8% de chicas habria tomado alguna vez la “pildora del dia después”, un 28,6% entre

los 15-16 afios y un 27,6% entre los 17-18 afos. (HBSC-2018, Informe técnico de resultados
de Andalucia).

Por otro lado, Andalucia en 2021 se registré una tasa de interrupciones voluntarias del em-
barazo (IVE) en chicas de 15 a 19 afios de 8,32 por mil mujeres, lo que supone un descenso
respecto al afio anterior (en 2020 fue de 8,44). La evolucién de la Tasa de IVE ha sido mas
estable en los Ultimos afios, en 2020 el descenso puede ser explicado como consecuencia
de la situacion pandémica. Entre los 14 y los 16 afios se concentran un 24,5% de las IVE
(Estadistica de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en Andalucia, IECA, 2022).
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Grafico 19: Evolucion de la Tasa de Interrupcién Voluntaria del Embarazo en chicas de 15 a 19 afios.
Andalucia, 2017-2021
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Fuente: Estadistica de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Andalucia. Servicio de Estadisticas Sanitarias. Con-
sejeria de Salud. IECA.

Nota: cociente entre el numero de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) y la poblacién de mujeres resi-
dentes en Andalucia, aunque éstas hayan realizado IVE fuera de Andalucia, entre 15y 19 afios, expresado por 1.000.

Cuidados y conciliacién en las familias?

En el entorno familiar el cuidado de hijos/as es una tarea no solo atribuida a padres y
madres, en muchas ocasiones se recurren principalmente a la familia extensa y a servicios
externos. En 2010, en la encuesta realizada por el IMSERSO? un 49,5% de las personas
mayores de 65 afios entrevistadas decian cuidar casi diariamente a los nietos/as, con una
media de 5,8 horas diarias. Segun la Encuesta de Empleo del tiempo 2009-2010, hay un
20% de personas dedicadas al cuidado de hijos/as/as, con una media de 2 horas diarias.
Este reparto de horas sigue siendo desigual, entre los hombres, son un 16,7% los que se
dedican al cuidado de hijos/as con una media de 1 hora frente a un 22,2% de mujeres con
una media de 2 horas. Y es que el perfil de la persona cuidadora sigue siendo mayoritaria-
mente femenino, elemento que frena de alguna manera su incorporacién o avance en el
mercado laboral.

Segun la EPA (2018), en Andalucia, entre las personas de 18 y 64 afios con algun hijo/a,
propio o de la pareja, menor de 15 afios, un 23% ha dejado de trabajar durante al menos
un mes seguido por cuidado de hijos/as e hijas. Entre las personas de 18 a 64 afios con al
menos un hijo (propio o de la pareja) que han dejado de trabajar al menos un mes seguido
para cuidado de hijos/as por permiso de maternidad /paternidad un 66,9% eran hombresy
un 57,1% mujeres. Si la razén era una combinacién de excedencia con permiso de materni-
dad/paternidad el porcentaje es de 13,5% de hombres y un 17,7% de mujeres.

2 https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.aspx?id=7030&tipo=documento


https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/descargar.aspx?id=7030&tipo=documento
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Victimas de violencia intrafamiliar

En 2020 se ha registrado un total de 6.183 notificaciones en el Sistema de Informacién de
Maltrato Infantil de Andalucia (SIMIA), lo que supone un incremento del 68% al afio ante-
rior. El principal tipo de maltrato notificado ha sido la negligencia (76,6%), seguido de mal-
trato emocional (63%) y el maltrato fisico (24,6%). Un 8,5% de las notificaciones de maltrato
recogidas en SIMIA hacen referencia a abuso sexual. En cuanto a la gravedad de los casos
de maltrato notificados, un 53,7% de las notificaciones corresponde a casos de maltrato
grave y un 46,3% leve/moderado.

Un 54,6% de las notificaciones de maltrato infantil estan referidas a chicos y un 45,4% a
chicas; respecto a la edad, un 34,7% eran relativas a nifios y nifias de 12 a 17 afios.

Grafico 20: Distribucién de las notificaciones de maltrato infantil segutn tipologia, sexo y grupos de edad.
Andalucia, 2020

0-5 afios 6-11 afios W 12-17 afios

13,4%

18.1%
16,6% 19,8% 19,4%
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7,09 : .

16,8% 13.4% 12.8% 17,0% 114% 16,2% 14,4%

Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos Chicas Chicos
Abuso sexual Emocional Fisico Negligencia

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion. Direccion General de Infancia. Sistema de Informacion de Maltrato Infantil en Andalucia (SIMIA), 2023.

Pobreza

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida, el 28,5% de las personas menores de 18 afios
de Andalucia estuvo en riesgo de pobreza o exclusién social en 2020 (con el umbral de
pobreza de Andalucia), es decir, 451.474 nifas, nifios y adolescentes. Las nifias presentan
un riesgo de pobreza o exclusién social 3 puntos porcentuales superior al de los nifios este
afio y 5 puntos el afio anterior. Si se emplea el umbral de pobreza de Espafia, ese riesgo
de pobreza o exclusién social alcanza al 37,4% de la poblacién andaluza menor de 18 afios
en 2020.

o
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Evolucion de la pobreza grave en personas menores de 18 afios. Andalucia, 2013-2020

e Jmbral de pobreza grave de Andalucia

0% meees Lmibral de pobreza grave de Espafia

5%
20,5
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145%
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2013-2020.
[ECA.

Ademas, el 10,1% de la infancia y adolescencia de la Comunidad Auténoma se encontré en
riesgo de pobreza grave (umbral de pobreza grave de Andalucia) en 2020. A partir de 2015
se observa una tendencia descendente de la tasa de pobreza grave infantil en Andalucia,
si bien siguié siendo 3 puntos porcentuales mas elevada en la infancia que en la poblacién
andaluza general (de todas las edades).

Los datos reflejan que las transferencias sociales y pensiones redujeron la pobreza relativa
en la infancia y adolescencia de Andalucia 12 puntos porcentuales en 2020 y 10 puntos por-
centuales la pobreza grave. En los Ultimos 5 afios se observa una tendencia descendente
en la capacidad de las transferencias sociales y pensiones para reducir la pobreza relativa
en la infancia (17 puntos porcentuales en 2016, umbral de pobreza en Andalucia).

En cuanto a la composicién de los hogares, los monoparentales y las familias numerosas
presentaron mayor riesgo de pobreza. En 2020 habia mas de cien mil hogares monoparen-
tales en Andalucia con hijos o hijas dependientes (108.500), el 88,3% encabezados por una
mujer y el 11,7% por un hombre, y las cifras de desempleo en hogares andaluces mono-
parentales encabezados por una mujer son las més elevadas de las tipologias de hogares
identificadas en la Encuesta de Poblacion Activa (IECA, 2021), en concreto se encontrd en
paro el 23,7% frente al 13,1% de los compuestos por un padre con hijos/as dependientes?.

Si bien no se dispone de datos para Andalucia, en Espafia el riesgo de pobreza es mayor
para la infancia y adolescencia cuyos padres o madres tienen bajo nivel de estudios, baja
intensidad laboral, tienen nacionalidad extranjera y particularmente de un pais extracomu-
nitario o son de poblacién gitana. Las estimaciones de la Fundacién Secretariado Gitano

3 https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?CodOper=b3_6&id-
Node=5353


https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?CodOper=b3_6&idNode=5353
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?CodOper=b3_6&idNode=5353
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(2019) sobre las elevadas tasas de pobreza en la infancia gitana resultan especialmente
preocupantes®.

Por otro lado, en el Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2018) en
Andalucia, se pone de manifiesto un mayor porcentaje de chicos y chicas que vivian en
hogares con una renta baja que afirman que nunca consumen frutas durante la semana
(8,2%) frente al porcentaje de nifios y nifias que viven en hogares con renta alta (3,8%) y
media (5,3%). Igual sucede con el consumo de verduras o vegetales un 8,8% de chicos/as
en hogares con baja capacidad adquisitiva afirmaron no consumirla nunca frente al 3,5% de
aquellos que vivian en hogares con capacidad adquisitiva alta y media (4,5%).

Habia un 14,3% de chicos y chicas en hogares con capacidad adquisitiva baja que mani-
fiesta no realizar nunca actividad fisica en su tiempo libre, frente a un 10,1% de chicos/
as en hogares con capacidad adquisitiva media y un 6,5% con capacidad adquisitiva alta
(HBSC-2018). También se registra un mayor porcentaje de nifos y nifias en hogares con
capacidad adquisitiva baja que afirman que un dia entre semana duermen 5 horas o menos
(9,1%), respecto al resto de hogares con capacidad adquisitiva media (6,6%) y alta (3,6%)
(HBSC-2018).

El consumo® de tabaco (4,8%), alcohol (1,6%) y cannabis (6,6%) es mas frecuente entre los
nifos y nifias en hogares con capacidad adquisitiva baja (HBSC-2018).

4 Fundacion Secretariado Gitano. (2019). Estudio comparado sobre la situacion de la poblacién gitana en Espafia
en relacion al empleo y la pobreza 2018. Madrid: FSG.

> Consumo 30 dias 0 mds
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Ideas clave de V Encuesta de Poblacién de Andalucia

A continuacion, se listan algunos de los resultados més destacables de la V Encuesta An-
daluza de Salud relacionados con la infancia y la adolescencia®:

Bl Datos sociodemograficos

* Un 16,3% de los hogares andaluces con alguna persona menor de 16 afios llega a
fin de mes con mucha dificultad, yendo desde el 22,1% en el nivel de estudios de
EGP /ESO /FPI hasta el 5,2% de el de universitarios (padre/madre/tutor/tutora).

* Un 18,2% de la poblacién en hogares con algiin menor de 16 anos afirmé tener falta
de espacio en la vivienda habitual.

* Un 9,5% de la poblacién adulta afirmé que sus hijos/as no disponian nunca o casi
nunca de dinero suficiente para hacer lo mismo que sus amigos/as. Las chicas y
chicos entre 8 y 15 afos tienen una peor percepcién de carencia material que sus
padres/madres/tutores/tutoras (11,1%), especialmente entre los chicos, la pobla-
cion de 8 a 11 afios y aquella con nivel de estudios (poblacién adulta) inferior a
universitarios.

* Un 13,9% de los padres/madres/tutores/as de la poblacién menor de 16 afios afir-
mo que la calidad medioambiental del barrio o zona de residencia en los 12 meses
previos a la entrevista era regular, mala o muy mala, yendo desde el 15,3% en el
nivel EGB/EPO/FP | al 10,4% en el de estudios universitarios.

* La mitad de la poblaciéon menor de 16 afios tiene una salud ‘Excelente’ segun la
percepcion de su padre/madre/tutor/tutora. Esta percepcion es sisteméticamente
superior que la percibida por la propia poblacién menor entre 8 y 15 afios, ob-
servandose las mayores diferencias entre las nifas, la poblaciéon de 8 a 11 afios y
aquella adulta con nivel de estudios hasta EGB / ESO /FP I.

* Tanto desde la percepciéon de las personas adultas como de la de menores, no se
observaron grandes diferencias de calidad de vida segun sexo o nivel de estudios,
aunque si segun edad donde chicas y chicos de 12 a 15 afios obtuvieron puntua-
ciones medias inferiores a las de 8 a 11 afos, tanto totales como para todas las
dimensiones.

El 41,2% de la poblacién menor de 16 afios mostré un indice de bienestar psicolé-
gico de 50 o superior sin observar diferencias seguin sexo, aunque si segun nivel de
estudios, donde a mayor nivel mayor bienestar psicolégico, y segin edad, donde el
grupo de 8 a 11 afos obtuvo un bienestar psicolégico 10 puntos superior al de 12
a 15 afios. Por otra parte, el 80,6% de los y las menores entre 8 y 15 afios tuvieron
un indice en la dimensién de amigos/as de 50 puntos o superior sin observarse
diferencias relevantes segun sexo, edad o nivel de estudios.

6Sanchez-Cantalejo, C., Cabrera-Ledn, A. & Ruiz-Jiménez, B. (2022). Infancia y adolescencia: analisis descripti-
vo de la V Encuesta Andaluza de Salud (EAS2015/16) (ISBN: 978-84-09-46662-7). Escuela Andaluza de Salud
Publica.
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* Se observaron incrementos en los porcentajes de sentirse siempre alegre desde
la percepcion de la poblacion menor de 16 afios conforme aumenta el nivel de
estudios de madres y padres (48,8%, 53,53% y 62,62%, respectivamente para los
niveles de estudios bajos, intermedios y superiores).

* Un 6,9% de la poblaciéon menor de 16 afios tuvo que limitar su actividad durante
mas de 10 dias por alguna dolencia en los Ultimos 12 meses, mientras que un 4,9%
se vio obligado a quedarse en cama por motivos de salud en las Gltimas 2 semanas.

* Un 4,5% de la poblacién andaluza menor de 16 afios tuvo algun accidente en el
altimo afio que le causé heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad
normal y/o para necesitar asistencia sanitaria. El dltimo accidente se dio con ma-
yor frecuencia en el lugar de recreo o deporte (24,5%), colegio (23,4%) y en la via
publica (23,3%), seguido por la casa (18,2%) y, en menor medida, por accidente de
trafico (6,4%).

* Un 11,7% de la poblacién andaluza menor de 16 afos tiene alguna enfermedad
crénica, un 21,7% consumioé algin medicamento en las dos semanas anteriores a
la entrevista.

* Un 20,6% de la poblacién andaluza menor de 16 afos tuvo al menos una consulta
médica en las dos semanas previas a la entrevista, siendo el motivo més frecuente
de la Ultima el de diagndstico o tratamiento (64,8%), seguido del control periddico
(19,5%), revision (10,1%), vacunacion (8,9%) o recetas (1,2%).

* Por otra parte, un 2,9% fue hospitalizada al menos una noche durante los 12 meses
anteriores a la entrevista y un 17,6% acudié a algun servicio de urgencias por algun
problema o enfermedad propia.

M Salud bucodental

* Un 28,5% de la poblacién andaluza menor de 16 afios acudié alguna vez al dentista
en los 6 meses previos a la entrevista, siendo el motivo principal de la Gltima con-
sulta prevenir (79,8%), sequido del tratamiento (21,9%), ortodoncia (6,9%) y protesis
(2%).

* En cuanto a la salud bucodental, un 10,1% de la poblacién andaluza menor de 16
afos tiene caries, a un 5,4% le han extraido dientes o molares, un 4,7% tiene muelas
empastadas (obturadas) y a un 2,2% le sangran las encias al cepillarse o esponta-
neamente. Un 11,6% tiene una frecuencia de lavado dental de 4 veces a la semana
O menos.
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B Hibitos saludables

Un 20% de la poblacién andaluza menor de 16 afios no practica ejercicio fisico
en su tiempo libre, porcentaje mayor en nifas que en nifios (22,5% y 17,5%), en
menores de 3 afnos (63%) y en niveles de estudios mas altos de Bachiller / FP Il 'y
Universitarios (22,8% y 25%, respectivamente).

Un 90,4% de la poblacién menor andaluza ve la television todos o casi todos los
dias.

La poblaciéon andaluza menor de 16 aflos duerme una media de 9,58 horas, no ob-
servandose diferencias segin sexo, aunque si una disminuciéon conforme aumenta
la edad y conforme disminuye el nivel de estudios del padre/madre/tutor/a. Por
otra parte, el 67,4% de la poblacién menor de 16 afios duerme las horas recomen-
dadas por la Sociedad Espafiola de Suefio, no encontrandose diferencias por sexo
o nivel de estudios, aunque se aprecian diferencias por edad siendo los menores
entre 12 y 15 afios los que muestran mayor porcentaje (82,8% frente a 45,7% de
menores de 3 anos).

Un 39,8% de la poblacién andaluza menor de 16 afios consume huevos 2 o menos
veces a la semana, un 20,6% verdura, un 10,8% pescado o carne, un 8,9% fruta,
un 5% yogures y un 1,6% leche. Por el contrario, un 96,2% consume leche 5 o més
veces a la semana, un 83,9% yogures, un 76,3% fruta, un 54,8% verdura, un 52,9%
pescado o carne, un 25,5% huevos.

Un 56,5% de la poblacion andaluza menor de 16 afios ha tenido una alimentacion
con lactancia materna (exclusiva o mixta) hasta los 6 meses de edad, mientras que
el 30,3% la tuvo en exclusiva.

Un 9,5% de la poblacién menor andaluza tuvo quemaduras solares al menos una
vez en los 12 meses anteriores a la entrevista, siendo 8,7% sin ampollas y un 0,7%
con ampollas.

Un 8,3% de los padres/madres/tutores/tutoras percibieron el peso de su hija/o
‘bastante o algo mayor de lo normal’ en relacién con su altura, no observandose
diferencias seglin sexo o nivel de estudios, aunque si segin edad, donde el por-
centaje de percepcion ‘menor de lo normal’ es superior en el grupo de edad de 12
a 15 anos. El indice de masa corporal (fisico) en la poblaciéon andaluza menor de 16
anos fue de 18,86, no observandose diferencias relevantes segin sexo ni nivel de
estudios, aunque si fue superior en poblacién de 12 a 15 afios (20,76).
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|deas clave del Informe de Opinién de las Familias Andaluzas sobre

la Salud de la Infancia y Adolescencia

a) Un 31,4% de las personas que participaron en el cuestionario afirmaron que sus hijos/
as tenian alguna dificultad o limitacién en el desarrollo, principalmente relacionadas con

problemas del lenguaje o problemas para relacionarse socialmente.

b) Un 13,5% afirmé que sus hijos/as tenian un problema de salud grave o crénico que afec-
taba a su correcto desarrollo.

c) Los servicios asistenciales utilizados de forma mas frecuente (2-5 veces en el Gltimo afio)
fueron: pediatria, los médicos y médicas especialistas y urgencias. Y la valoracién sobre
la calidad asistencial que han recibido sus hijos e hijas se sitla en una puntuacién media
de 7 en una escala de 1 a 10.

1. La informacion recibida: con una puntuacion cercana a 7, excepto aquella relacionada
con la informacién recibida sobre la Carta de Derechos del Nifio en el hospital que
puntda un 3,6.

2. Barreras y limitaciones para la atencion: los padres y madres puntlian este aspecto con
una media de 7, exceptuando el tiempo de espera para la atencién (listas de espera)
que se puntuia con un 4,8.

3. Satisfaccion general en el proceso asistencial: la satisfaccion con el trabajo de las y
los profesionales punttia en 7,1. El trato recibido referido a apoyo emocional, acompa-
fiamiento.... disminuye a 6,6 puntos y la satisfaccion relacionada con la posibilidad de

participar/opinar para valorar las distintas se sitda en 5,9.

d) Las principales propuestas aportadas por los padres y madres para mejorar la atencion
a lasalud de la infancia y adolescencia se han dividido en cinco bloques:

1. Atencién médica hospitalaria:

o Incremento de las y los profesionales de atencién especializada en pediatria tanto
en centros de salud como en urgencias. En este sentido, las personas residentes en
poblaciones rurales reclaman la necesidad de esta atencion.

o Formacién continua de pediatras.

o Mayor nimero de especialistas de salud mental y salud bucodental.

o Inclusiéon de especialista en enfermeria en centros educativos.

2. Calidad en la atencién asistencial:
o Reduccioén de listas de espera tanto en atencién primaria como hospitalaria.

o Mayor nimero de profesionales que incrementen la cobertura asistencial.

o Diversidad de horarios de atencién (horario de tarde).
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3. Prevencidén, formacion e informacion:

o Necesidad de formacién e informacién sobre aspectos relacionados con la salud en
la etapa infantil y adolescente: talleres, cursos online, paginas especializadas...etc.

o Promocién de habitos saludables: acciones encaminadas a mejorar el bienestar
emocional,incremento de la actividad fisica y prevencién de adicciones.

4. Colaboracién e intersectorialidad:

o Colaboracién entre los distintos servicios de atencién a la salud, especialmente fre-
cuente en familias con hijos/as con problemas graves o crénicos de salud o con
algun problema que implica la atencién de diferentes especialistas.

o Colaboracién entre distintos dmbitos: educacién y salud. En este sentido hacen re-
ferencia a la necesidad de esta colaboracion especialmente en Atenciéon Temprana
y Salud Mental.

o Incremento de la colaboracién el tejido asociativo, para mejorar la eficiencia de ac-
ceso y reparto de recursos.

5. Sensibilidad hacia la infancia y adolescencia: incremento del acercamiento de las y los
profesionales hacia la infancia y adolescencia con una mirada basada en un enfoque
de derechos y no tan asistencialista.

e) En cuanto a las teméticas que se deberian priorizar en la atencién a la salud infantil y ado-
lescente, las tres principales serian: mejorar en la deteccién del maltrato infantil, mejorar
la atencién a nifos, nifias y adolescentes con enfermedades raras o poco frecuentes,me-
jorar la coordinacién intersectorial para la detecciéon y atencién ante casos de menores
de edad victimas de violencia de género.

f) Centrando la atencién en la etapa adolescente, los padres y madres consideran que el
bienestar emocional, las relaciones afectivas y sociales y los habitos de alimentacién y
ejercicio saludables son tres areas prioritarias a tratar desde la atencién sanitaria.



ANALISIS DE SITUACION .

BN Retos de salud infantil y adolescente en Andalucia

2023-2027

Del analisis de la informacion sobre el estado de salud de nifios, nifias y adolescentes
andaluces, de su percepcién y expectativas, asi como de la revisién de experiencias inter-
nacionales, informes técnicos, planes y estrategias, se han identificado un grupo de retos
y prioridades que deberén ser afrontados por las politicas y los servicios de salud en los
proximos afios con relaciéon a este grupo de poblacién:

Un buen comienzo: actualizacién cientifi-
ca y metodolégica para la preparacion al
nacimiento y la crianza

La importancia de incrementar el inte-
rés por asegurar un buen comienzo en la
vida, desde el reconocimiento de la re-
levancia que tienen, bajo un enfoque de
ciclo vital, las primeras etapas del desa-
rrollo infantil. Por ello, debe priorizarse la
atencion a la preparacién al nacimiento y
la crianza como una estrategia de preven-
cién, promocién y asistencia al embarazo,
parto y puerperio que fortalezca las com-
petencias parentales y el seguimiento de
la salud de madres y recién nacidos.

Desarrollo de un modelo de atencién ala
salud adolescente (en continuidad con el
Programa de Salud Infantil)

La oportunidad de disefiar un modelo
contemporaneo para la comprension,
monitorizacién y atencién a los proble-
mas de salud en la etapa adolescente,
incorporando evidencia cientifica, nue-
vos enfoques y perspectivas, como la del
desarrollo positivo, y cambios organizati-
vos y culturales del sistema de salud para
favorecer la relacion asistencial con este
grupo de poblacién.

Plena implantacién del Programa de Sa-
lud Infantil y Adolescente de Andalucia

El adecuado seguimiento de la salud in-
fantil a través, fundamentalmente, del
Programa de Salud Infantil de Andalucia,
ampliando las visitas hasta los 14 afios y
las actividades, también las de promo-
cion de parentalidad positiva.

Humanizacién asistencial y adecuacion
de los entornos sanitarios como espacios
amigables a la infancia

La necesidad de avanzar en la capacidad
del sistema de salud para incorporar las
visiones y expectativas infantiles, facilitan-
do espacios amigables y la humanizacion
asistencial, y atendiendo retos bioéticos,
de calidad y equidad relacionados con la
infancia y la adolescencia.
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Actualizacién y refuerzo del programa
y de los recursos de atencién a la salud
mental infantil y adolescente

Aprovechar la sensibilidad incrementada
sobre los problemas relacionados con el
bienestar emocional y la salud mental de
nifios, nifias y adolescentes para ampliar
y fortalecer las estrategias y los recursos
del Sistema Sanitario Publico de Andalu-
cia, en coordinacién con otras esferas y
ambitos significativos para la vida de la
nifez.

Establecimiento de un modelo de aten-
cién al paciente crénico complejo pedia-
trico asegurando un seguimiento integral
y coordinado

Avanzar en la definicién del paciente cré-
nico complejo pediatrico y de su atencién
siguiendo pautas de intervenciones cola-
borativas e integrales.

Alianzas: impulso colaborativo y de go-
bernanza con otras areas de atencién, in-
vestigacion y defensa de los derechos y
la prosperidad de la infancia (Educacién,
Servicios Sociales, sociedades cientifi-
cas, Unicef, Defensor del menor, univer-
sidades, entidades de gestion del cono-
cimiento, movimiento asociativo)

El reconocimiento de que la epidemiolo-
gia actual de la enfermedad infantil exi-
ge respuestas multidimensionales, pro-
motora de activos comunitarios, alianzas
intersectoriales, estrategias innovadoras
y refuerzo de la investigacién y la partici-
pacion social.

Refuerzo y ampliacién de la Atencién
Temprana, avanzando hacia un modelo
integral de abordaje de la adversidad in-
fantil

Visibilizar la relevancia para el conjunto
del ciclo vital de la adversidad en la in-
fancia, particularmente en las primeras
etapas hasta los 6 afios, y con ello, refor-
zar los recursos y la calidad de la atencién
infantil temprana para aquellos nifios y ni-
fias con trastornos del desarrollo o riesgo

de padecerlos.

Desarrollo de un sistema integral de in-
formacién para el seguimiento de la sa-
lud infantil y adolescente

Lo estratégico para un sistema de aten-
cion a la salud infantil y adolescente del
siglo XXI de disponer de un sistema de
informacién integral e integrado que me-
jore el conocimiento de los problemas de
salud de este grupo de poblacién y de
sus determinantes, asi como de los recur-
sos que se implementan para atenderlos
y de sus resultados. Este sistema de infor-
macion sera sensible al género, contem-
plando desagregaciones en los objetivos
y acciones que se propongan para su in-
tegracién en la recogida de datos.

Fortalecimiento del enfoque de dere-
chos y la visibilidad de la infancia en pla-
nes, estrategias y servicios del SSPA

La importancia de hacer efectivos todos
los desarrollos y avances que se derivan
de la inclusién del marco de derechos de
la infancia en los sistemas de salud y de
hacer de sus servicios y profesionales ga-
rantes de la condicién de sujetos de dere-
chos de nifios, niflas y adolescentes.
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B Lineas de actuacion

La concrecion operativa de la mision, vision y principios orientadores, asi como de los diez
retos identificados, se propone a través de 3 grandes lineas de actuacion:

* Prevencién y promocién de salud, tanto en la infancia como en la adolescencia
e Asistencia sanitaria (igualmente diferenciando entre nifios, nifias y adolescentes)

* Elementos de transversalidad que han de impregnar el conjunto de las propuestas de
intervencion (gestion del conocimiento, bioética de la atencién a la salud infantil, vision
de ciclo vital, enfoque de derechos, determinantes sociales y desigualdades en salud
infantil y adolescente).

Estas lineas de actuacién, distribuidas en areas de intervencién, objetivos, acciones, in-
dicadores y fuentes de informacién, toman en consideracién el proceso diagnéstico y de
analisis participativo realizado y ordenan el desarrollo del marco estratégico buscando un
conjunto integral, intersectorial y que denote el proceso de acompanamiento al desarrollo
evolutivo y de apoyo al bienestar y la salud de nifos, nifias y adolescentes.

Para facilitar la comprensién del despliegue de las lineas de actuacion y su relacién con los
10 retos se presenta la siguiente tabla.

Algunas de las acciones e indicadores que se proponen pueden aparecer mas de una vez
por su pertinencia en distintas areas de intervencion.
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B Tabla de retos, lineas de actuacion y

areas de intervencion

Retos Lineas de actuacion Areas de intervencion

Linea 1: Prevencion
y promocion de salud
en lainfanciay la
adolescencia

1. Un buen comienzo: ac-
tualizacion cientifica y
metodolégica para la
preparacion al naci-
miento y la crianza

Linea 3: Ejes de
transversalidad

- Preparacion al nacimiento y
la crianza

- Accidentes

- Bienestar emocional / pa-
rentalidad positiva

— Gestion del conocimiento
- Enfoque de ciclo vital

- Seguimiento de la salud
infantil

Linea 1: Prevencion

y promocion de salud

) » en la infancia y la
2. Plena implantacion del gyolescencia

Programa de Salud
Infantil y Adolescente

- Vacunaciones

- Promocion de salud / habi-
tos de vida saludable

— Salud sexual

- Accidentes

de Andalucia (PSIA-A) Linea 2: Atencién de
salud en lainfanciay - Asistencia sanitaria.
la adolescencia

Linea 3: Ejes de
transversalidad

- Gestion del conocimiento

- Enfoque de ciclo vital

- Seguimiento de la salud
infantil

- Deteccidn precoz / cribados

Linea 1: Prevencion - Vacunaciones
y promocion de salud - Promocion de salud / habi-

en la infancia y la
adolescencia

3. Desarrollo de un modelo
de atencion a la salud
adolescente (en conti-
nuidad con el PSIA)

tos de vida saludable

- Salud sexual

- Accidentes

- Bienestar emocional / pa-
rentalidad positiva

Linea 2: Atencion de

salud en lainfanciay - Asistencia sanitaria.
la adolescencia

Linea 3: Ejes de
transversalidad

- Gestion del conocimiento

- Enfoque de ciclo vital

- Interdisciplinariedad / inter-
sectorialidad: trabajo en red
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4. Humanizacion asisten-

cial y adecuacion de
los entornos sanitarios
como espacios amiga-
bles a la infancia

5. Actualizacion y refuerzo

del programa y de los
recursos de atencion a
la salud mental infantil
y adolescente

Refuerzo y ampliacion
de la Atencion Tem-
prana avanzando hacia
un modelo integral de
atencion a la adversi-
dad infantil

Establecimiento de un
modelo de atencién al
paciente crénico com-
plejo pediatrico asegu-
rando un seguimiento
integral y coordinado

Retos Lineas de actuacion Areas de intervencion

Linea 1: Prevencion
y promocion de salud
en lainfanciay la
adolescencia

Linea 3: Ejes de
transversalidad

Linea 1: Prevencion
y promocién de salud
en lainfanciay la
adolescencia

Linea 2: Atencion de
salud en la infancia y
la adolescencia

- Los servicios de salud
como espacios amigables a
la infancia

— Gestion del conocimiento
- Enfoque de ciclo vital

- Deteccidn precoz / cribados
- Bienestar emocional / pa-
rentalidad positiva

— Salud mental.

- Interdisciplinariedad / in-
tersectorialidad: trabajo en
red.

Linea 3: Ejes de
transversalidad

Linea 1: Prevencién
y promocién de salud
en lainfancia y la
adolescencia

Linea 2: Atencion de
salud en la infancia y
la adolescencia

- Buen trato / violencia contra
la infancia y la adolescencia

- Atencién temprana

- Gestion del conocimiento

— Determinantes sociales
y desigualdades en salud
infantil y adolescente

- Interdisciplinariedad / in-
tersectorialidad: Trabajo en
red

- Enfoque de ciclo vital

- Atencion al paciente pedia-
trico con problemas croéni-
cos de salud

- Asistencia sanitaria

- Espacios sanitarios amiga-
bles

- Interdisciplinariedad / inter-
sectorialidad: trabajo en red
— Determinantes sociales
y desigualdades en salud
infantil y adolescente

Linea 3: Ejes de
transversalidad

Linea 1: Prevencion
y promocién de salud
en lainfanciay la
adolescencia

Linea 2: Atencion de
salud en la infancia y
la adolescencia



Retos Lineas de actuacion Areas de intervencion

8. Desarrollo de un sis-
tema integral de in-
formacién para el se-
guimiento de la salud
infantil y adolescente

9. Alianzas: impulso cola-
borativo y de gobernan-
za con otras areas de
atencion, investigacion
y defensa de los dere-
chos y la prosperidad
de la infancia

CONTENIDOS CLAVE DEL PLAN ESTRATEGICO .

Linea 1: Prevencion
y promocion de salud
en la infancia y la
adolescencia

Linea 2: Atencion de
salud en la infancia y
la adolescencia

Linea 3: Ejes de
transversalidad

Linea 1: Prevencién
y promocion de salud
en la infancia y la
adolescencia

Linea 2: Atencion de
salud en la infancia y
la adolescencia

Linea 3: Ejes de
transversalidad

- Buen trato / violencia contra
la infancia y la adolescencia

- Seguimiento de la salud
infantil

- Atencién temprana
— Asistencia sanitaria
— Salud mental

— Accidentes

- Gestion del conocimiento

- Determinantes sociales
y desigualdades en salud
infantil y adolescente

- Enfoque de ciclo vital

- Enfoque de derechos de la
infancia

- Interdisciplinariedad / inter-
sectorialidad: trabajo en red

- Deteccidn precoz / cribados

- Vacunaciones

- Promocion de salud / habi-
tos de vida saludable

- Salud sexual

— Accidentes

- Buen trato / violencia contra
la infancia y la adolescencia

- Bienestar emocional / pa-
rentalidad positiva

- Atencién temprana

- Salud mental

— Atencidn al paciente cronico
complejo pediatrico

- Gestion del conocimiento

- Determinantes sociales
y desigualdades en salud
infantil y adolescente

- Enfoque de ciclo vital

- Enfoque de derechos de la
infancia

- Interdisciplinariedad / inter-
sectorialidad: trabajo en red

61



. PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

Retos Lineas de actuacion Areas de intervencion

- Preparacion al nacimiento y
la crianza

- Seguimiento de la salud
infantil

- Vacunaciones

- Promocion de salud / habi-
tos de vida saludable

- Bienestar emocional / pa-
rentalidad positiva

- Buen trato / violencia contra

10. Fortalecimiento  del la infancia y la adolescencia
enfoque de derechos .,
- Atencién temprana

y la visibilidad de la _ Salud mental

infancia en lanes, | . ., ” : -
: pran Linea 2: Atencion de - Atencidn al paciente créni-
estrategias y servicios . . . o
. salud en la infancia y co complejo pediatrico
del sistema de salud . . .
. la adolescencia - Servicios de salud como
en Andalucia :
entornos amigables a la
infancia y la adolescencia
- Determinantes sociales

y desigualdades en salud
infantil y adolescente

Linea 1: Prevencién
y promocién de salud
en la infancia y la
adolescencia

Linea 3: Ejes de - Enfoque de ciclo vital
transversalidad - Enfoque de derechos de la
infancia

- Interdisciplinariedad / inter-
sectorialidad: trabajo en red
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B Tabla de objetivos especificos y acciones: Linea 1

Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

1. 1. Edicion e implantacion una guia actualizada de preparacién al

Preparacion al nacimiento
y la crianza

1. Actualizar y homogeneizar el

proceso de atencion al emba-
razo, nacimiento y puerperio
(en consonancia con la Es-
trategia Nacional de Atencion
al Parto Normal y el enfoque
humanizado de la atencién a
la salud durante el embarazo,
parto y puerperio)

Promover la lactancia ma-
terna a través de iniciativas
especificas de formacion y
sensibilizacion dirigidas a
profesionales del SSPA

. Promover nacimientos segu-

ros

nacimiento y la crianza

1. 2. Implantacién de un sistema de indicadores
1. 3. Disefio de un protocolo de prevencion y atencion al embarazo

1.4.

1.5.

2.1.

3.1.

3.2.

adolescente con visitas domiciliarias e intervencion multidisci-
plinar (medicina, enfermeria y trabajo social)

Fomento de la planificacion familiar tras el parto o aborto en
adolescentes, especialmente el uso de implantes subcutaneos

Disefio de pautas para mejorar la accesibilidad a programas de
prevencion y atencion a la salud reproductiva para poblacion
en situacion de potencial vulnerabilidad y/o exclusion social

Capacitacion de profesionales en lactancia materna, contacto
precoz piel con piel y vinculo de apego

Disefo de un sistema de evaluacion de buenas practicas en el
area perinatal y promocién de su inclusion en contratos- pro-
grama

Sensibilizacién y capacitacion profesional en duelo perinatal
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Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Cumplimiento del cronograma de visitas del PSIA hasta 14 afios

llo del Programa de Salud In- 1.2. Incorporacion de profesionales de enfermeria con cualificacion al

fantil y Adolescente de Anda- programa y visita domiciliaria puerperio
lucia (PSIA) 1.3. Formacion profesional: parentalidad positiva, determinantes so-
ciales de la salud, desigualdades

. Elaboracion, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible, de
una guia de atencion integral de la salud en la etapa adolescen-
te, en continuidad con el PSIA

2.2. Seguimiento y apoyo de adolescentes con problemas relaciona-

dos con la identidad de género, adicciones a tecnologias y jue-

gos on-line, acoso escolar y otras dificultades de salud mental,
incluyendo la prevencion de conductas suicidas

1. Reforzar la deteccién precoz 1.1. Actividades de capacitacion profesional para identificacion pre-

1. Avanzar en el pleno desarro-

Seguimiento de la salud 21
infantil y adolescente

2. Actualizar el marco de aten-
cion a la salud adolescente

de los trastornos del desa- coz de trastornos del desarrollo y maltrato infantil y adolescente
Deteccion precoz / criba- rrollo y la violencia contra los 1.2. Capacitacién para la valoracién multidisciplinar de adolescentes
dos nifos, ninas y adolescentes a con riesgo de adiccion a tecnologias y juegos on-line, acoso es-
traves de actividades de for- colar y problemas de identidad de género y con riesgo de con-
macion ductas suicidas
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Linea de actuacioén 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

1. Ampliar las coberturas vacu-
nales, especialmente en gru-
pos mas desfavorecidos

Vacunaciones

2. Mejorar la cobertura vacunal
en adolescentes

1.1.

2.1.

2.2.

2.3.

Obtencién de cobertura vacunal de la infancia y adolescencia
en las ZNTS similares a la poblacion general

Promocién de la vacunacion a través de los canales oficiales:
web y redes sociales de ANDAVAC, Consejeria, distritos sani-
tarios, centros de salud, ayuntamientos

Creacion de una seccion de vacunacion de meningitis ACWY

en adolescentes y otra de papilomavirus en la web de ANDA-

VAC, con un apartado para ciudadania y otro para profesiona-
les

Promocién de la vacunacién escolar (de 12 a 16 afios), me-
diante acuerdos locales entre los centros de vacunacion y los
colegios e institutos, con la colaboracion de los y las profesio-
nales de enfermeria referentes de centros educativos

2.4. Acuerdos con la universidad para promocionar la vacunacion

2.5.

2.6.

en la franja de edad entre 17 y 20 afios
Captacion activa en los distritos y centros de vacunacion con
coberturas mas alejadas de los objetivos

Formacioén en vacunacion de adolescentes a través de los cur-
sos de vacunacion de ANDAVAC
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Linea de actuacioén 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Medidas generales para promover habitos saludables y redes de
apoyo comunitario en poblacion general

1.2. Promocién de habitos saludables y redes de apoyo comunitario
en grupos de poblacion en desventaja social

1. Promocionar HVS en el ambi- 1.3. Red de Accion Local en Salud
to comunitario 1.4. Medidas en entornos comunitarios y sistemas de movilidad y
transporte para facilitar los habitos saludables en la poblacién
1.5. Identificacién y dinamizacion de activos para la salud
1.6. Seguimiento de la publicidad sobre productos y actividades no

Promocion de salud / Ha- saludables
bitos de Vida Saludable 1.1. Medidas generales para promover habitos saludables en los

(HVS) centros docentes

2.2. Programa para la Innovacion Educativa, Habitos de Vida Saluda-
ble

2.3. Promocion de habitos saludables en la red de centros de forma-

2. Promocionar HVS en los cen- cion profesional
tros docentes 2.4. Asignar una persona profesional de enfermeria referente de cen-

tro educativo a cada uno de los centros publicos o concertados
de educacion, infantil, primaria y secundaria

2.5. Aumentar el no de centros educativos publicos o concertados de
educacion, infantil, primaria y secundaria que se incorporan a los
programas Creciendo en salud y Forma Joven
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Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

3.1.

3. Promocionar HVS en los cen- 3.2.

tros de en los centros de ser-

vicios sociales y otros esta- 3.3.

blecimientos con servicios de

dia y/o residenciales
Promocion de salud / Ha-
bitos de Vida Saludable

(HVS) 4. Promocionar HVS en el am-

bito sanitario desde los ser- 4.1.

vicios de salud y planes del
SSPA.

5.1.

5. Prevenir el tabaquismo.

3.4.

5.1.

Promocién de habitos saludables en los centros de servicios
sociales destinados a la infancia y la adolescencia

Promocién de habitos saludables en los centros de servicios
sociales para personas con discapacidad

Promocién de habitos saludables en los centros de servicios
sociales para personas victimas de violencia de género
Promocidén de habitos saludables en centros de atencidén a me-
nores infractores o infractoras y centros penitenciarios

Promocién de habitos saludables en la poblacién infantil, adoles-
cente atendida en el sistema sanitario

Acciones para identificar y reducir el tabaquismo pasivo en el
entorno infantil y adolescente

Acciones para prevenir el consumo de tabaco entre adolescen-
tes, y en su caso, retrasar su edad de inicio
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Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Incorporacion de actividades de educacion sexual dirigida a ado-
lescentes dentro de programas intersectoriales

1.2. Incorporacion en planes y estrategias de objetivos para la pre-
vencion de embarazos adolescentes no deseados y planificacion

familiar
1. Potenciar estrategias inter- 1.3. Desarrollo de campaiias de informacion sobre ITS dirigidas a

sectoriales para mejorar la poblacién en situacion de potencial vulnerabilidad y/o exclusion
educacion sexual en centros social

Salud sexual educativos y en otros espa- 1.4. Promocién de la sensibilizacién social y la capacitacién profesio-
cios, y facilitar la atencion nal sobre diversidad familiar y sexogenérica
personalizada a adolescen- 4 5 pesarrollo de camparias informativas sobre conductas sexuales
tes saludables y que potencien el buen trato para unas relaciones

afectivas y sexuales satisfactorias

1.6. Desarrollo de Campafas de informacion sobre situaciones que
vulneran la salud sexual y el buen trato como violencia sexual,
ITS, adiccion a la pornografia y peligros de la sexualidad en las
nuevas tecnologias
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CONTENIDOS CLAVE DEL PLAN ESTRATEGICO .

Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1. Promover entornos seguros
en la infancia y la adoles-
cencia mediante acciones
especificas en formacion
e informacién dirigidas a la
ciudadania.

Accidentes

1. Reforzar la capacidad del sis-
tema de salud para promover
el buen trato a la infancia y la
atencion a la violencia contra

Buen trato / violencia
contra la infancia y la
adolescencia

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

Formacion en primeros auxilios y soporte vital basico para esco-
lares a partir de los 11 afos

Promocién de la utilizacién adecuada de los dispositivos de reten-
cion infantil durante toda la infancia

Fomento de la utilizacion adecuada del cinturén de seguridad en
embarazadas

Promocién de la seguridad en zambullidas acuaticas

Interoperabilidad del SIMIA con los sistemas de registro del
SSPA

Formacion de profesionales
Participacion en comisiones locales de infancia

Formacion e investigacion sobre modalidades emergentes
de maltrato contra la infancia y la adolescencia: acoso escolar,
trata, violencia de género, etc.

Se promovera una linea de investigacion y formacion especifica
sobre la infancia victima de violencia de género.

69



. PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Incorporacion de la promocién de P+ en:
- La preparacién al nacimiento y la crianza

1. Promover la parentalidad po- - Nacimientos de riesgo
sitiva (P+) en las actividades - Seguimiento de la salud infantil
asistenciales de salud mater- - Ventana abierta a la familia

no-infantil (Proyecto Apego)  1.2. Incluir en los recursos de promocion de parentalidad positiva con-
tenidos ligados a la corresponsabilidad y el fomento de la igualdad

Bienestar emocional / en los procesos de socializacion y cuidados de hijos e hijas

Parentalidad positiva 2.1. Disefno de contenidos de promocion de P+

2.2 Inclusién de objetivos de promocion del bienestar emocional ado-
lescente en planes y estrategias, con especial atencion a la ima-
sitiva (P+) en la atencion a la gen corporal, la estigmatizacion de la adolescencia y las propues-

salud adolescente (Proyecto tas salutogénicas
Apego) 2.3. Incluir en los recursos de promocion de parentalidad positiva con-

tenidos ligados a la corresponsabilidad y el fomento de la igualdad
en los procesos de socializacion y relaciones entre iguales

2. Desarrollar actuaciones para
promover la parentalidad po-
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Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

3.1. Seguimiento y atencion al duelo en la infancia y la adolescencia

3.2. Seguimiento y apoyo a nifios, nifias y adolescentes en situaciones
de separacién de sus madres y padres

3. Mejorar el bienestar psicol6-

Bienestar emocional / gico y dar apoyo emocional 3.3. Seguimiento y apoyo de los nifios, nifias y adolescentes que viven
Parentalidad positiva en situaciones de ruptura de situaciones de estrés derivadas de crisis econdmicas o sanitarias
la experiencia vital 3.4. Seguimiento y atencion ante la ideacion suicida y la conducta au-

tolitica en la infancia y la adolescencia, con especial implicacion
en la implementacion del Protocolo para la prevencion del riesgo
ante conductas suicidas o autolesiones del alumnado
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B Tabla de objetivos especificos y acciones: Linea 2

Linea de actuacion 2. Atencioén de salud en la infancia y adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1. Disefar e implantar un siste- 1. 1. Disefio de sistema de informacion
ma de informacién de la aten-
cion infantil temprana

1. 2. Implantacién de sistema de informacion

g 2. Promover la atencion integral 2 1. Disefio de contenidos de promocion de P+.
Atencion Temprana a menores a partir de 6 afios

con trastornos del neurode-
sarrollo, en continuidad asis- L )
tencial con la atencion infantil 2-2- Difusion del catalogo

temprana
1A ar | di 1.1. Incremento de al menos 13 profesionales destinados a las Unida-
- Aumentar los medlos pro- des de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ)
fesionales en salud mental : :
Salud mental 1.2. Incremento de al menos 13 profesionales destinados a los

para la atencion en la infan-

cia y la adolescencia. subequipos de infanto-juvenil de las Unidades de Salud Mental.

Comunitarias (USMC)
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Linea de actuacion 2. Atencién de salud en la infancia y adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

Salud mental

2. Avanzar en un modelo de

atencion a la salud men-
tal infantil y adolescente
que mejore la integracion
intersectorial mediante la
realizacién de iniciativas
especificas.

Reforzar la atencion a
la salud mental de me-
nores con medidas judi-
ciales de «internamiento
terapéutico» o de «trata-
miento ambulatorio», en
salud mental o drogode-
pendencias, impuestas
por los juzgados de me-
nores de Andalucia

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

Puesta en marcha de un grupo de trabajo autonémico integrado por pro-
fesionales de, al menos, los siguientes ambitos: salud mental, pediatria,
educacion, atencion temprana e igualdad que disefie e impulse actuacio-
nes intersectoriales

En el contexto del Programa de Psicologia Clinica en Atencién Primaria,
puesta en marcha al menos una intervencion grupal por parte de cada
profesional destinada a nifios, nifias y adolescentes o padres y madres y
disefada de forma conjunta con profesionales de Atencion Primaria

Constitucion de un grupo de trabajo formado por profesionales de salud
mental, pediatria, medicina de familia y servicios sociales para definir un
modelo de atencion a la salud mental de las personas menores de edad
gue se encuentran con una medida de proteccién

Colaboracion en la implementacién del Protocolo para la prevencion del
riesgo ante conductas suicidas o autolesiones del alumnado

Establecimiento de un sistema de coordinacion de los profesionales de la
red sanitaria publica andaluza destinada a la atencion de la salud mental,
con los centros de internamiento de menores infractores de Andalucia
qgue cuentan con unidades terapéuticas especificas para menores con
medidas de «internamiento terapéutico» asi como con los CIMI y los Ser-
vicios Integrales de Medio Abierto donde se ejecutan medidas de «trata-
miento ambulatorio», en salud mental o drogas, con objeto de mejorar la
atencion coordinada, el seguimiento y la continuidad de los tratamientos
de los menores infractores o infractoras con problemas de salud mental y
drogodependencia, tanto durante la ejecucion de la medida judicial como
para su continuidad cuando la finaliza la medida judicial
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Linea de actuacion 2. Atencién de salud en la infancia y adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

Atencion al paciente
pediatrico con pro-
blemas cronicos de
salud

1

. Reforzar la capacitacion parental y

del conocimiento relacionado con
el paciente infantil y adolescente
con problemas cronicos de salud

. Mejorar la atencion al paciente pe-

diatrico cronico complejo

. Disminuir la cetoacidosis diabética

como forma de debut de la diabe-
tes tipo 1

. Potenciar el uso de las tecnologias

avanzadas en el control glucémico
en la diabetes en edad pediatrica

. Mejorar los resultados en salud y

la adherencia terapéutica en la po-
blacion adolescente con diabetes.

1.1.

1.2.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.
41.

4.2.

5.1.

Educacion sanitaria de padres, madres y familiares sobre
necesidades paciente infantil y adolescente con problemas
cronicos de salud

Desarrollo de proyectos de investigacion sobre determinantes y
necesidades de las enfermedades infantiles crénicas

Actuaciones para avance en las competencias profesionales
para la identificacion del paciente infantil y adolescente con pro-
blemas cronicos de salud

Intervenciones orientadas a la mejora de la atencion integral y
coordinada

Desarrollo de la figura de la enfermera o enfermero especialista
pediatrica para garantizar la continuidad de cuidados y atencion
en el domicilio del paciente infantil y adolescente con problemas
cronicos de salud

Campafia de informacion y divulgacion multicanal para favore-
cer el diagndstico precoz de la diabetes

Formacién especifica en el entorno educativo

Incorporacion del % de implantacion de la tecnologia avanzada
(ej.1SCl en DM1) como objetivo de calidad en la atencién diabe-
toldgica

Desarrollo de Programas estructurados de educacion diabeto-
l6gica especificos

Establecimiento de programas de transicion entre las Unidades
de Pediatria y Endocrinologia


ej.ISCI

CONTENIDOS CLAVE DEL PLAN ESTRATEGICO l

Linea de actuacion 2. Atencién de salud en la infancia y adolescencia

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

Humanizacion

1.

Avanzar en la configuracion fisica
de los espacios sanitarios como
amigables y adaptados a las ne-
cesidades infantiles y adolescen-
tes

. Avanzar en la consideracion del

bienestar infantil y en la expresion
de sus opiniones y experiencias

. Implantar el método madre/padre

canguro en unidades de Neonato-
logia

4.Minimizar el dolor en los procedi-

5.

mientos invasivos

Fomentar la No separacién bino-
mio madre/bebé

. Humanizar el tiempo de estancia

de los y las pacientes pediatricos
ingresados y familias

1.1.

1.2.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.
3.2.

41.

5.1.

6.1.

6.2.

Seguimiento de la aplicacion del Decreto 246/2005 de condi-
ciones para la atencién a la salud de nifios, nifias y adolescen-
tes

Inclusién especifica del grupo de poblacion 0-17 anos en el Plan
de Humanizacion del SSPA

Desarrollo de estrategias motivacionales en los Planes de cen-
tro

Desarrollo e implantacion de estrategias de consulta y participa-
cion infantil en los procesos asistenciales de salud

Consulta de la opinion de nifios, nifias y adolescentes sobre la
atencion recibida

Elaboracion protocolo método canguro

Protocolo piel con piel en cesareas

Protocolo de analgesia neonatal para procedimientos

Las UCI Pediatricas o de Neonatologia dispondran de un lacta-
rio

Ubicacion de estanterias con libros de lectura y juegos de mesa
en las Unidades

Habilitacion de espacios de lectura en las Unidades

75


4.Minimizar

. PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

Linea de actuacioén 2. Atencién de salud en la infancia y adolescencia

Areas de intervencion Objetivos especificos Acciones

7. Mejorar la informacion de menores

Humanizacion

y su familia durante su proceso
quirurgico

1. Definir un modelo de atencién que

Asistencia Sanitaria 2
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priorice la atencion ambulatoria al
paciente cronico complejo

nacion que facilite la derivacién
y transferencia del paciente pe-
diatrico entre Hospital y Atencion
Primaria

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

1.1.
1.2.

2.2.

Contacto en las 48 horas previas a la cirugia en pacientes pro-
gramados informandoles del funcionamiento del Bloque Quirur-
gico y de todos los aspectos relacionados con la cirugia

Instalacién de pantallas informativas en sala de espera de qui-
réfano indicando donde se encuentra el paciente en tiempo real
Acondicionamiento de sala de informacion a familiares en Uni-
dad de Recuperacion Postanestésica

Llamada postquirurgica en las 24 horas siguientes a la cirugia

en pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria para seguimiento de
la evolucion de los pacientes y resolucién de dudas

Desarrollo de planes de atencion domiciliaria

Realizacion de actuaciones de capacitacion familiar para el apo-
yo al tratamiento en domicilio del y la paciente infantil y adoles-
cente

. Desarrollar un modelo de coordi- 2.1. Adscripcion a cada paciente pediatrico de un referente médico y

de enfermeria en cada nivel asistencial

Implantacion de canales de comunicacion y formacién clinico-
asistencial entre referentes de hospital y de Atencion Primaria



CONTENIDOS CLAVE DEL PLAN ESTRATEGICO l

B Tabla de objetivos especificos y acciones: Linea 3

Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Incorporacion de contenidos especificos relativos a la poblacién infantil
y adolescente en todas las publicaciones estadisticas relacionadas con
la salud, con una desagregacion que permita la comparacion con esta-
disticas similares a nivel nacional e internacional

1.2. Diseno e implementacion de un sistema de indicadores sobre salud in-
fantil y adolescente (estructura de poblacién, estado de salud, determi-
nantes de la salud, atencion sanitaria, calidad y garantia de derechos)

1.3. Implantacién de cuestionario de evaluacién de la satisfaccion infantil du-
rante la hospitalizacion y disefio de otras estrategias de evaluacion del
bienestar subjetivo y de la calidad asistencial destinadas a nifios, nifnas

Gestion y adolescentes

del conocimiento 2. Ampliar los canales de 2.1. Utilizacién de nuevas herramientas de informacion (YouTube, Instagram,

comunicaciéon del SSPA RRSS...)
con profesionales y ciu- 2.2. Desarrollo de canales y puntos de comunicacion entre diferentes ambitos
dadania y niveles del SSPA (primaria, hospitalaria...)
3.1. Disefio y produccion de contenidos para la promocion de parentalidad
positiva
3. Desarrollar estrategias 3.2. Desarrollo de estrategias formativas destinadas a nifios, nifias y adoles-
formativas de capacita- centes (profesionales de medicacion en violencia, influencers, etc.)
cion familiar y profesional 3 3. Desarrollo de lineas formativas sobre nuevas areas de conocimiento
(participacion infantil, adversidad temprana, habilidades de comunica-
cion, derechos de la infancia)

1. Desarrollar un sistema
de informacion sobre sa-
lud y bienestar infantil y
adolescente

r
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Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones
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Determinantes socia-
les y desigualdades
en salud infantil y
adolescente

. Promover intervenciones

en integrales en situacio-
nes de adversidad tem-
prana

. Diseno de un modelo de

atencion sanitaria espe-
cializada en situaciones
de desproteccion infantil

1. Reforzar lainclusién dela 1.1, Inclusién de objetivos sobre desigualdades en salud infantil en planes y
perspectiva de los deter- estrategias de salud
minantes sociales de la
salud en planes y estra- 1.2. Desarrollo de actividades de capacitacion profesional sobre enfoque de
tegias derechos, determinantes sociales y desigualdades en salud infantil
2.1. Elaboracion de una guia de atencion sanitaria integral en adversidad
temprana
2.2. Extension de los cuidados centrados en el desarrollo en neonatologia
2.3. Actualizacién del modelo de prevencion y atencién sanitaria frente a la

violencia contra la infancia

2.4. Actualizacion y desarrollo del sistema de informacién en Atencion infantil

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

temprana

Desarrollo de un catalogo de recursos en 22 infancia y adolescencia para
nifos y nifas que han precisado atencién temprana

Visita domiciliaria en la primera semana de vida en casos de riesgo psi-
cosocial

Desarrollo de un protocolo sanitario para la determinacion de la edad en
menores extranjeros o extranjeras

Difusion y aplicacion de la guia de evaluacion de salud de Menas
Disefio de un modelo de atencién a la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de acogimiento residencial y familiar y a los
menores adoptados procedentes del sistema de proteccion tanto nacio-
nal como internacional

Establecimiento de instrucciones para una atencién priorizada y confi-
dencial a menores bajo medida de proteccion



CONTENIDOS CLAVE DEL PLAN ESTRATEGICO .

Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1.1. Ampliacién de la cobertura del Programa de Salud Infantil de Andalucia,
especialmente en los primeros afios de vida

1. Priorizar la etapa 0-3 afios _ . . -
como etapa fundamental 1.2. Intervenciones de promocion de la parentalidad positiva en la prepara-

Enfoque de ciclo vital en las intervenciones de cion al nacimiento, en la crianza y en los nacimientos de riesgo

salud 1.3. Desarrollo de lineas de capacitacion profesional sobre evaluaciéon de
competencias parentales, neurodesarrollo e identificacion de adversidad
en las etapas iniciales de la vida

2. Definir un modelo de 2 1. Elaboracién de un modelo de atencion a la salud de la adolescencia
atencion en la transicion

infancia — adolescencia 2.2. Desarrollo de unidades de atencion y de transicion a la adolescencia
1.1. Inclusién de objetivos sobre desigualdades en la salud infantil en planes
y estrategias

. Disefio de herramientas para conocer la satisfaccion y las propuestas
infantiles sobre la calidad de la atencion sanitaria que reciben

1.3. Desarrollo de un sistema de informacion sobre la aplicaciéon del Decreto

246/2005

1.4. Desarrollo de una guia de adecuacion de los espacios sanitarios como
amigables para la infancia y la adolescencia

1. Promover una atencion 12
sanitaria integral a la in-
fancia y la adolescencia
bajo un marco de dere-
chos

Enfoque de derechos
de la infancia
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Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de intervencién Objetivos especificos Acciones

1. Reforzar la atencion sani- 1-1. Disefio y desarrollo de un modelo de unidades funcionales integrales

taria integral a nifios, ni- de atencion pediatrica (con perspectiva de determinantes sociales y de
Interdisciplinariedad fias y adolescentes me- derechos)
/ intersectorialidad: diante la articulacion e 1.2. Inclusidon de objetivos de coordinacion y trabajo en red en planes y es-
trabajo en red integracion técnica de los trategias

ambitos sanitario, educa- 1.3, Definicion y desarrollo de un modelo de coordinacion entre atencion pri-
tivo y comunitario maria de salud, salud mental infantil y atencién temprana
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

Metodologia de
seguimiento y evaluacion

El Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia se propone dos
fines relevantes:

* "Mejorar y fortalecer las estrategias, recursos y los resultados en promocién de la sa-
lud de la infancia y la adolescencia y en la prevencién, atencién y recuperacién de los
problemas de salud de este grupo de poblacion.

* Promover un mejor posicionamiento global de la infancia y la adolescencia en los
sistemas de informacion, las estrategias de investigacion y formacién, en la planifica-
cion y en los servicios de salud de Andalucia, asi como favorecer su visibilidad en los
distintos planes y estrategias de salud (incluyendo los impactos en los determinantes
de la salud infantil).”

Por tanto, se persigue su posiciéon de abogacia y marco global que ayude a visibilizar y
privilegiar las politicas e intervenciones orientadas a la salud de la nifiez, y ademas a esta-
blecer coordinaciones, sinergias y articulaciones entre los diferentes programas y planes
que incluyen objetivos de salud infantil.

Bajo esta l6gica se definieron los objetivos generales en un taller experto y, con posterio-
ridad, para hacer propuestas de operatividad de los mismos se conformaron grupos de
trabajo compuestos por los y las profesionales socio-sanitarios. Las personas participantes
de reconocida trayectoria y especializacion aportaron experiencias, propuestas de accién y
areas de prioridad. Asimismo, de las necesidades principales identificadas a través de estos
paneles de expertos y de las conclusiones de los anélisis de situacién se definieron los 10
grandes retos que estructuran el marco estratégico hasta 2025 y se establecié el desglose
de areas de intervencion, objetivos especificos y acciones mas relevantes.

El carécter de plan de planes o paraguas transversal de esta propuesta conlleva un dise-
fio y propuesta de desarrollos que, sin ser redundante, incluyan las principales lineas de
avance de todos aquellos otros planes, estrategias y recursos relevantes para la salud y el
bienestar infantil. Y a la vez, se definen areas de desarrollo especificas cuyos impulsos son
mas sustantivos y propios de este marco estratégico de salud infantil (sistemas de informa-
ciéon, enfoque de derechos, continuidad de cuidados...), pero que han de impactar sobre la
definicién y generacion de condiciones de integracion y mejoras del conjunto de interven-
ciones, servicios y programas del sistema publico de salud.

Con esta concepcién, el panel de indicadores recoge los de desempefio “claves” de las
distintas estrategias y planes involucrados, establecidos, en su mayoria, como indicadores
de progreso, es decir, con la intencién de evaluar y seguir los cambios y progresos de las
actividades de promocién y atenciéon de la salud infantil, el uso de los recursos para el
cumplimiento de los objetivos, el ajuste a los retos establecidos, asi como los obstaculos
y las dificultades para obtener informacién sobre determinados aspectos de ejecucién o
resultados.



METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION l

Esta evaluacion del desempefio constituye ademas un instrumento para la transparencia
de la actividad publica y la rendicién de cuentas. Dados los déficits e insuficiencias en los
sistemas de informacién relacionados con el seguimiento de la salud y el bienestar infantil
se valora mas realista la priorizacién de indicadores de desempefio y procesos que facili-
ten, ulteriormente, la determinacion de evaluaciones complementarias de resultados (y de
percepcion publica de los resultados).

™ Cuadro de mandos

El cuadro de mandos incluye la selecciéon de indicadores clave para el seguimiento de los
avances, obtenido a partir de la priorizacién de indicadores.

Linea de actuacion 1.
Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencion Indicadores

Preparacion al nacimiento Sistema de evaluacion de buenas practicas en el area
y la crianza perinatal (con inclusion en contratos-programa)

Seguimiento de la salud % de visitas domiciliarias en puerperio en situaciones de
infantil y adolescente riesgo

Deteccion precoz y criba- N° de profesionales formados en la identificacion precoz
dos de trastornos del desarrollo y maltrato infantil

Cobertura vacunal de triple virica (dos dosis) en pobla-

cion a los 3 afos: >95%

- Cohorte de nacidos-as en 2018: cobertura de >95% el
31 de diciembre de 2022

- Cohorte de nacidos-as en 2019: cobertura de >95% el
31 de diciembre de 2023

Cobertura vacunal meningococo ACWY (1 dosis) en

poblacion de 12 afios: >80%. En concreto:

- Cohorte de nacidos-as en 2009: cobertura de >80% el
31 de diciembre de 2022

- Cohorte de nacidos-as en 2010: cobertura de >80% el
31 de diciembre de 2023

Cobertura vacunal papilomavirus (dos dosis) en chicas

de 12 anos: >90%. En concreto:

- Cohorte de nacidas en 2009: cobertura de >90% el 31
de diciembre de 2022

- Cohorte de nacidas en 2010: cobertura de >90% el 31
de diciembre de 2023

Cobertura vacunal meningococo ACWY (1 dosis) en po-

blacion de 12 afnos: >90%. En concreto:

- Cohorte de nacidos-as en 2009: cobertura de >90% el
31 de diciembre de 2022

- Cohorte de nacidos-as en 2010: cobertura de >90% el
31 de diciembre de 2023

Vacunaciones
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Linea de actuacién 1.
Prevencién y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de intervencion Indicadores

Promocién de salud / Incremento de poblacion infantil y adolescente beneficia-
hébitos’de vida saludable da de acciones de promocion de habitos de vida saluda-
(HVS) Ambito comunitario ble llevadas a cabo en el marco del programa RELAS.

% de centros con enfermera o enfermero referente asig-

nada:

- N° de centros publicos o concertados de Educacion,
Infantil, Primaria y Secundaria

- Con enfermera referente asignada/ la totalidad de
centros publicos o concertados de Educacion, Infantil,
Primaria y Secundaria

N° de centros educativos publicos o concertados de Edu-
cacion, Infantil, Primaria y Secundaria que se incorporan
a los Programas Creciendo en Salud y Forma Joven / To-
talidad de centros publicos o concertados de Educacion,
Infantil, Primaria y Secundaria

Promocién de salud / ha-
bitos de vida saludable
(HVS) Centros de servicios
sociales y otros servicios
de dia y/o residenciales

Promocion de salud /
habitos de vida saludable
(HVS) Centros docentes

Poblacion infantil y adolescente de los centros de servi-
cios sociales y centros de proteccion de menores bene-
ficiadas de acciones de promocion de habitos de vida
saludable

Promocion de salud /
habitos de vida saludable
(HVS) Servicios Salud y
Planes SSPA

Promocion de salud /
habitos de vida saludable

Poblacién infantil y adolescente beneficiaria de iniciati-
vas/programas de promocion de habitos de vida saluda-
ble desde los centros sanitarios

Incremento de centros educativos con linea de tabaquis-
mo en el Programa Forma Joven

(HVS) Tabaquismo
N° de campanas desarrolladas sobre ITS dirigidas la
Salud sexual poblacion en situacién de vulnerabilidad y/o exclusién
social
Accidentes N° campanas de difusién de mensajes para sensibilizar

y prevenir las lesiones medulares por zambullidas

Acceso directo a la cumplimentacion y envio de la Hoja
de notificacidn de posibles situaciones de riesgo y des-
amparo de la infancia y adolescencia en los sistemas de

Buen trato / violencia con-
tra la infancia y la adoles-

cencia . . .

registro de los profesionales sanitarios

N° de actividades grupales de promocion de parenta-
Bienestar emocional / lidad positiva realizadas en las sesiones de educacion
Parentalidad positiva maternal, en unidades de neonatologia y en el segui-

miento de la salud infantil

84



METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION .

Linea de Actuacion 2. Atencion de Salud en la Infancia y Adolescencia

Areas de intervencion

Atencién Temprana

Salud mental

Atencioén al paciente
pediatrico con pro-
blemas crénicos de
salud.

Humanizacion

Asistencia Sanitaria

Indicadores

Sistema actualizado de informacion de la atencion infantil
temprana

Sistema de valoracion / satisfaccion por los profesionales y
familias usuarias de la atencién temprana

Catalogo de recursos para la atenciéon de menores entre 6 y
17 anos con trastornos del neurodesarrollo

N° de nuevos profesionales destinados a Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMIJ)

N° de nuevos profesionales destinados a los subequipos de
infantojuvenil de las Unidades de Salud Mental Comunitarias
(USMC)

Protocolo de atencion integral y coordinada al paciente pe-
diatrico crénico complejo

% de UCGs hospitalarias con enfermera o enfermero espe-
cialista pediatrica

N° de objetivos relacionados con la infancia y la adolescen-
cia incluidos en el Plan de Humanizacién del SSPA

N° de Centros que aplica protocolo de analgesia neonatal
para procedimientos invasivos

% de centros con planes de atencion domiciliaria

% de intervenciones de capacitacion familiar respecto al
total de familias que comienzan tratamiento en domicilio del
paciente infantil y adolescente

% de pacientes pediatricos con referente médico y de enfer-
meria asignados en cada nivel asistencial
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Linea de Actuacién 3. Ejes de Transversalidad

Areas de intervencion

Gestion del conoci-
miento

Determinantes socia-
les y desigualdades
en salud infantil y ado-
lescente

Enfoque de ciclo vital

Enfoque de derechos
de la infancia

Interdisciplinariedad
/ intersectorialidad:
trabajo en red

Indicadores

Sistema de indicadores sobre salud infantil y adolescente
Herramientas de evaluacion del bienestar infantil y la calidad
asistencial

% de planes y estrategias de salud con objetivos sobre
desigualdades en salud infantil

Guia de atencion sanitaria integral en adversidad temprana

Protocolo actualizado para hacer frente a la violencia contra
los nifios, nifas y adolescentes

% de visitas domiciliarias en la primera semana de vida en
casos de riesgo psicosocial

Modelo de atencion a la salud mental de nifos, nifias y ado-
lescentes en situacion de acogimiento residencial y familiar y
en adopcion

N° de unidades creadas de transicion y atencion a la adoles-
cencia

Sistema de informacion sobre la aplicacion del Decreto
246/2005

Inclusidn en objetivos de trabajo intersectorial en contra-
tos-programa

Modelo de coordinacién entre atencion primaria de salud,
salud mental infantil y atencién temprana
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Comunicacion

B Comunicacion externa

El desarrollo de los objetivos y las acciones que se proponen ha de retroalimentarse dina-
micamente de las opiniones, demandas de informacién y preocupaciones relacionadas con
la salud de la infancia y la adolescencia de la ciudadania, las personas usuarias, los medios
de comunicacion y las asociaciones y grupos sociales. Muy especialmente, han de delinear-
se y aplicarse estrategias que tengan en cuenta las opiniones, expectativas y necesidades
de nifos, nifas y adolescentes. Serd importante registrar la pluralidad de percepciones y
culturas que tienen lugar en nuestras sociedades contemporaneas.

Para una comunicacién bidireccional sera necesario un esfuerzo permanente para informar
y dar a conocer a la sociedad datos, indicadores, retos de salud, actividad asistencial y re-
cursos sobre salud de la ninez y de la adolescencia.

Una de las tareas fundamentales de esta propuesta habra de ser la transmisién a la ciuda-
dania de la prioridad politica que ha de tener la atencién a la salud infantil, la importancia
de generar una cultura de (auto)cuidados, de identificacion de salud infantil con bienestary
respeto de sus derechos y de aplicar intervenciones de prevencién y promocién de la salud
en las etapas mas tempranas y en los distintos entornos en que se desenvuelve la vida de
los nifios. Igualmente, se ha de trabajar por generar sensibilidad social sobre la relacién de
la salud de nifios, nifias y adolescentes con los funcionamientos familiares, las condiciones
de vida y la promocién de entornos seguros, asi como de la necesidad de afrontar con
intensidad las desigualdades en salud infantil. También la funcién de abogacia politica de
esta propuesta ha de reforzar un sentido comun nuevo sobre el papel de activo de salud
que supone la presencia de nifios y adolescentes en los espacios publicos y en la delibera-
cién y la toma de decisiones colectiva.

El Plan promoveréa canales de comunicacion estables con asociaciones y grupos que desa-
rrollan labores de ayuda mutua, sensibilizacién social y potenciacién del voluntariado. Y se
fomentaran herramientas de participacién y comunicacién con nifios, nifias y adolescentes
para mejorar la inclusién de las perspectivas infantiles en las politicas y servicios del Siste-
ma Sanitario Publico Andaluz.



COMUNICACION .

L4

B Comunicacion interna

La base de comunicacién a los y las profesionales y al conjunto de los recursos de salud
establecerd un mensaje integrado por la combinacién de objetivos a largo plazo (una cul-
tura reforzada y renovada de atencion a la salud de la infancia y la adolescencia) con logros
en el corto y medio plazo que faciliten una evaluacién continua y una retroalimentacién de
retos y prioridades.

Se promoveran igualmente vias para conocer expectativas y opiniones profesionales y, en
su caso, lineas de capacitacion ligadas a retos emergentes y complejos de la atencién a la
salud pediatrica.

La comunicacién involucrard también a otros ambitos profesionales distintos al sanitario
pero que juegan un papel primordial en el conjunto del sistema de atencién a la infancia,
como son la esfera educativa, de servicios sociales, de justicia o de la promocién cultural.

Algunos de los retos que se proponen no requieren sélo del fortalecimiento y desarrollo
de nuevos recursos, de sistemas de informacién o de protocolos de actuacion: ademas
exigen cambios organizativos y de las culturas profesionales para avanzar en perspectivas
mas integrales, coordinadas e intersectoriales. Por ello, los planes de formacion para pro-
fesionales y cargos directivos habran de poner el énfasis en ello.

B Comunicacion externa-interna

Un enfoque de la comunicacién involucra a sectores y entidades que tienen una posicién
mixta (interna-externa) y un especial protagonismo en el desarrollo de las intervenciones
en salud infantil: asociaciones de personas afectadas, sociedades cientificas, centros y de-
partamentos de investigacion y documentacién cientifica y entidades de promocién e in-
cidencia politica sobre los derechos de la infancia. Con todos ellos se han de modular y
perfilar el tipo y contenidos de mensajes a comunicar, los distintos perfiles y grupos des-
tinatarios, los diversos canales de informacién, sensibilizacion y comunicacién, las estrate-
gias motivacionales, la equidad en el acceso a la informacién, el aumento del conocimiento
social sobre los determinantes y la percepcién de su salud, los obstaculos organizativos y
culturales para el desarrollo de intervenciones y recursos, la generacién de activos de co-
laboracién y el fomento de la participacion social.
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Participacion

El Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia se sumara y
beneficiara del Plan Estratégico de Participacién de la Consejeria de Salud y Consumo, asi
como de los planes de centro y de otras iniciativas participativas como las de Ciudades
amigas de la infancia, caminos escolares, consejos de salud y érganos de consulta ciuda-
dana.

Se tomard en especial consideracion la obligatoriedad normativa para recabar las opinio-
nes infantiles y adolescentes y promover herramientas que permitan conocer sus expec-
tativas, necesidades y opiniones sobre la calidad de la atencién que reciben y sobre la
percepciéon de su salud.

Ademas de en el disefio, se promoveran espacios de discusién y evaluacién de retos y
objetivos contando con la colaboracién de sociedades cientificas de las distintas discipli-
nas sociosanitarias, de otras entidades y asociaciones relacionadas con la salud de nifios y
nifas, con la gestién del conocimiento sobre la epidemiologia de las enfermedades infantil
y adolescentes, asi como de aquellas dedicadas a la promocién y defensa de sus derechos.
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Gobernanza

Los objetivos y tareas contemplados se acompanan de una propuesta de coordinacion,
seguimiento y evaluacion.

B Estructura funcional de coordinacion

OO O 0O 0

El impulso y seguimiento de los retos que se formulan recaera principalmente en
el director del Plan Estratégico, el Servicio de Prevencion de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica y el Comité Director creado al
efecto.

El seguimiento sobre el cumplimiento de las acciones e indicadores se llevard a
cabo a través de la coordinacién con directores de planes y estrategias del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), responsables de otras estrategias
sectoriales (infancia, educacion, justicia) y responsables del Servicio Andaluz de
Salud y de los sistemas de informacién del SSPA.

Un Comité asesor compuesto por profesionales expertos y expertas en salud y
bienestar infantil y adolescente designados por la Direcciéon General de Salud
Piblica y Ordenacién Farmaceutica llevard a cabo propuestas de mejora en la
atencion pediatrica de acuerdo a la mejor evidencia cientifica. Asimismo, propon-
dré a la Direccién del plan iniciativas de gestién del conocimiento (sensibilizacion,
formacién, investigacion, innovacién) que mejoren la capacidad del sistema pu-
blico de salud para acometer los retos de salud de la infancia y la adolescencia
andaluza.

Los Contratos-Programa recogeran objetivos e indicadores relacionados con este
Plan Estratégico de Salud Infantil y Adolescente, acordados en coordinacién con
la Direccion del plan y con la Direccién General de Asistencia Sanitaria del Servi-
cio Andaluz de Salud.

Desde la Direccién del Plan Estratégico se promoveran espacios de coordinacién
y discusién sobre los objetivos y retos de la misma con representantes de socie-
dades cientificas y de asociaciones de pacientes.

Un cuadro de mando elaborado a partir de los indicadores elegidos para monito-
rizar el desarrollo de las acciones propuestas.
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Relacionadas con la promocién y prevencién de la salud en la infancia y la adolescencia:

* Sensibilizacion de los agentes sociales sobre los derechos de la infancia y la adolescen-
cia.

* Proteccion de la infancia y la adolescencia frente a cualquier tipo de violencia.

* Deteccion (alerta) y posterior trabajo coordinado con las Instituciones competentes ante
los casos de menores victimas de violencia de género.

* Mayor accesibilidad a la salud mental infantil, psicologia.

* Deteccién temprana de menores en entornos de riesgo que puedan ser puedan ser foco
de experiencias adversas en la infancia.

* Consideracién de experiencias adversas en la infancia.
* Potenciacion del enfoque de activos en salud.

* Prevencién, deteccion, diagndstico e intervencion precoz de los trastornos del Neuro-
desarrollo (Atencién Temprana).

* Planificacion familiar en adolescentes.

* Manejo en la gestién de conflictos con adolescentes.

* Acceso adecuado a los programas y entornos en los adolescentes.

* Mejora de la atencion integral y coordinada a la adolescencia embarazada.
* Deteccion de abusos y adicciones provocadas por las redes sociales.

* Educacioén en el uso de las redes sociales.

* Deteccién precoz de hébitos nocivos en los grupos de adolescentes. Educacién para la
salud comunitaria.
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Relacionadas con la atencién sanitaria en infancia y adolescencia:
* Mejora en la atenciéon que se ofrece a personas con trastornos del espectro autista.
* Adaptacioén del entorno.

* Innovacién asistencial en salud bucodental, ginecologia, etc. para nifios,nifias y adoles-
centes con discapacidad y/o cuidados paliativos.

e Refuerzo de la Atencion Primaria con el fortalecimiento de la figura de enfermeria co-
munitaria.

e Potenciacién de la Atenciéon Primaria de salud infantil y adolescencia. Coordinacién con
Atencion Hospitalaria y la transicion.

* Impulso de la enfermeria pediatrica de practica avanzada en los programas de Atencién
Primaria.

¢ Trabajo coordinado de los equipos de salud mental, USMI y Pediatria.
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B Sistema de indicadores

e Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia
¢ Linea de actuacion 2. Atencion de salud en la infancia y la adolescencia

e Linea de Actuacién 3. Ejes de transversalidad
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ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES .

Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de . . . : )
: ! Indicadores Fuente de informacion Infancia | Adolescencia
intervencion

D.G. de Salud Publica y Orde-

Protocolo de prevencién y atencion al embarazo adolescen-

nacién Farmaceéutica. Servicio
te de Prevencion v o
% de adolescentes beneficiados/as de planificacion familiar
Preparacion al tras parto o IVE
nacimiento Y % de UGC que realizan actuaciones especificas sobre sa- Servicio Andaluz de Salud. D.G. v g
ez lud reproductiva en poblacién vulnerable de Asistencia Sanitaria y Resul-
Sistema de evaluacion de buenas practicas en el area peri- tados en Salud
natal (con inclusién en contratos-programa) N
% de profesionales formados en duelo perinatal
% de nifios/as menores de 14 afos en los que se han reali-
zado 8 o mas controles previstos en el PSIA
% de nifios/as menores de 14 afos con 8 0 mas controles, Base poblacional de salud /
de los cuales, al menos 4 de ellos realizados por enfermeria Gestor de informes / Diraya NP N
Seguimiento % de visitas domiciliarias en puerperio en situaciones de
de la salud rnesgo
infantil y N° de actividades formativas realizadas en materia de pa-

adolescente  rentalidad positiva, determinantes sociales y desigualdades SAS / D.G. de Salud Publicay
, e Ordenacion Farmacéutica \/
Guia de atencion integral de la salud adolescente

% de adolescentes identificados en atencion primaria con pjreccién General de Infancia,
problemas de identidad de geénero y otras dificultades de aAgolescencia y Juventud N
salud mental que se benefician de seguimiento y apoyos

SAS / D.G. de Salud Publica y

Deteccion . . e o o

N° de profesionales formados en la identificacion precoz de Ordenacion Farmacéutica
precoz y . . : P , N
cribados trastornos del desarrollo y maltrato infantil Direcciéon General de Infancia,

Adolescencia y Juventud
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Linea de actuaciéon 1. Prevencién y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de
Indicadores Fuente de informacion Infancia | Adolescencia
intervencion

Cobertura vacunal de triple virica (dos dosis) en poblacion a los 3
anos: >95%. ZNTS
- Cohorte de nacidos-as en 2018: cobertura de >95% el 31 de
diciembre de 2022

- Cohorte de nacidos-as en 2019: cobertura de >95% el 31 de SAS/ D.G:,de Salud Ruplica
diciembre de 2023 y Ordenacién Farmacéutica
Cobertura vacunal papilomavirus (dos dosis) en chicas de 12 ; \/ \/

Base poblacional de Salud /

Aos: >809 : . .
afos: >80%. En concreto: Estrategia de vacunaciones

- Cohorte de nacidas en 2009: cobertura de >80% el 31 de di-
ciembre de 2022

- Cohorte de nacidas en 2010: cobertura de >80% el 31 de di-
ciembre de 2023

Cobertura vacunal meningococo ACWY (1 dosis) en poblacion de
12 anos: >80%. En concreto:
- Cohorte de nacidos-as en 2009: cobertura de >80% el 31 de
diciembre de 2022
- Cohorte de nacidos-as en 2010: cobertura de >80% el 31 de
diciembre de 2023

Cobertura vacunal papilomavirus (2 dosis) en poblacién de 12
anos: >90%. En concreto:
- Cohorte de nacidas en 2009: cobertura de >90% el 31 de di- Base poblacional de Salud /
ciembre de 2022 Estrategia de vacunaciones \/ \/
- Cohorte de nacidas en 2010: cobertura de >90% el 31 de di-
ciembre de 2023

Cobertura vacunal meningococo ACWY (1 dosis) en poblacion de
12 anos: >90%. En concreto:
- Cohorte de nacidos-as en 2009: cobertura de >90% el 31 de
diciembre de 2022
- Cohorte de nacidos-as en 2010: cobertura de >90% el 31 de
diciembre de 2023

Vacunaciones
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Linea de actuacion 1. Prevencion y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de . Fuente de . .
: s Indicadores : » Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES .

Promocion de
salud /
habitos de
vida saludable
(HVS)

Ambito
comunitario

Promocion de
salud /
habitos de
vida saludable
(HVS)
Centros
docentes

Poblacién general que participa y es beneficiaria de acciones de promocion de
habitos de vida saludable

Incremento de los niveles de lactancia materna, del consumo de alimentos salu-
dables en detrimento de los no saludables y de los niveles de actividad fisica de
la poblacién en situacion de riesgo social

Incremento de poblacién infantil y adolescente beneficiada de acciones de pro-
mocién de habitos de vida saludable llevadas a cabo en el marco del programa
RELAS

N° de espacios saludables identificados en los municipios
N° de mapas de activos en salud

Poblacion menor de 15 afios beneficiaria de medidas disefadas y puestas en
marcha destinadas a evitar la publicidad en Andalucia de alimentos y bebidas no
saludables

Incremento de centros educativos con programas de habitos de vida saludable
activos

% de poblacion escolar beneficiaria de los programas de promocion de la salud
disefiados

% de poblacion beneficiada de los programas de promocion de la salud disefiados
o desarrollados en los centros de formacién profesional

% de centros con enfermera referente asignada:

- N° de centros publicos o concertados de educacion, infantil, primaria y secun-
daria

- Con enfermera referente asignada/ La totalidad de centros publicos o concerta-
dos de educacion, infantil, primaria y secundaria

N° de centros educativos publicos o concertados de educacion, infantil, primaria
y secundaria que se incorporan a los programas Creciendo en salud y Forma jo-
ven/ Totalidad de centros publicos o concertados de educacién, infantil, primaria
y secundaria

D.G. de Salud
Publica y
Ordenacion
Farmacéutica.
Servicio de
Promocion

N

D.G. de Salud
Publica y
Ordenacion
Farmacéutica.
Servicio de
Promocion

v
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Areas de . Fuente de . .
: V Indicadores . > Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

Poblacién infantil y adolescente de los centros de servicios sociales y cen-
tros de proteccion de menores beneficiadas de acciones de promocion de
habitos de vida saludable
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Linea de actuacion 1. Prevenciéon y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Promocion de
salud / habitos
de vida saludable
(HVS)

Centros de servi-
cios

sociales y otros
servicios de dia
y/o residenciales

Promocion de
salud / habitos
de vida saludable
(HVS) Servicios
Salud y Planes
SSPA.

Promocion de
salud / habitos
de vida saludable

(HVS).Tabaquismo

Poblacion de los centros de servicios sociales para personas con discapa-
cidad beneficiada de acciones de promocion de habitos de vida saludable
(usuarios y familias)

Poblacion de los centros de servicios sociales para personas victimas de
violencia de género beneficiada de acciones de promocién de habitos de
vida saludable

Poblacion de centros de atencién a menores infractores y centros peniten-
ciarios beneficiada de acciones de promocién de habitos de vida saludable

Poblacion infantil y adolescente beneficiaria de iniciativas/programas de pro-
mocion de habitos de vida saludable desde los centros sanitarios

Personas con tabaquismo pasivo registrado en el sistema de registro del
SAS (desagregadas por sexo y edad)

Incremento de centros educativos con linea de tabaquismo en el programa
Forma Joven

D.G. de Salud
Publica y
Ordenacion

Farmacéutica.

Servicio de
Promocion

SAS /D.G.
de Asistencia
Sanitaria y
Resultados
en Salud

SAS /D.G.
de Asistencia
Sanitaria y
Resultados
en Salud

vz

vz
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ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES .

Areas de . Fuente de . :
: e Indicadores : > Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

% de UGC con la menos 1 accion al mes de educacion sexual dirigida a adoles-
centes

% de planes y estrategias que tienen incorporados objetivos para la prevencion
de embarazos no deseados y planificacion familiar

N° de campanas desarrolladas sobre ITS dirigidas la poblacién en situacion de
vulnerabilidad y/o exclusion social.

Salud sexual

Accidentes

N° de campafias y actividades formativas especificamente destinada a reforzar el
conocimiento sobre diversidad familiar y sexogenérica

N° de actividades de educacion sexual dirigida a adolescentes dentro de progra-
mas intersectoriales/periodo 2022-2025

N° de campanfias de informacion sobre situaciones que vulneran la salud sexual y
el buen trato/periodo 2022-2025

N° de actividades formativas para escolares a partir de los 11 afos en primeros
auxilios y soporte vital basico

N° de sesiones informativas a la poblacion diana sobre la utilizacion correcta de
los dispositivos de retencion infantil

Documento elaborado para difundir informacién acreditada de la adecuada utiliza-
cion de los dispositivos de retencion infantil

N° de sesiones informativas a la poblacion diana sobre la utilizacion correcta del
cinturén de seguridad en embarazadas

Documento elaborado para difundir informacion acreditada de la adecuada utiliza-
cion de los dispositivos de retencion infantil

N° campanas de difusién de mensajes para

sensibilizar y prevenir las lesiones medulares por zambullidas.

SAS /D.G.
de Asistencia
Sanitaria y
Resultados
en Salud

v

Consejeria
de Desarrollo
Educativo y
Formacion
Profesional

Informe del
Plan Integral
de Accidenta-
lidad

v
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Linea de actuacion 1. Prevencién y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de . . » . :
: e Indicadores Fuente de informacion Infancia | Adolescencia
intervencion

Subdireccién de Tecnologias de Infor-
macién y Comunicacion de los Servicios
Centrales del SAS

D.G. de Infancia, Adolescencia y Juven-
tud.

Buen trato /
violencia contra
la infancia y la
adolescencia.

Bienestar
emocional /
Parentalidad
positiva.

Acceso directo a la cumplimentacion y envio de la
Hoja de notificaciéon de posibles situaciones de ries-
go y desamparo de la infancia y adolescencia en los
sistemas de registro de los profesionales sanitarios.

% de profesionales beneficiados con actividades de
capacitacion en materia de promocion de buen trato
a la infancia y la adolescencia y la deteccion precoz
de la violencia contra la infancia y la adolescencia.

% de UGCs que participan en comisiones locales de
infancia.

N° de actividades de gestion del conocimiento rea-
lizadas sobre modalidades emergentes de maltrato
contra la infancia y la adolescencia: acoso escolar,
trata, violencia de género, etc.

N° de actividades grupales de promocion de
parentalidad positiva realizadas en las sesiones de
educacién maternal, en unidades de neonatologia y
en el seguimiento de la salud infantil.

N° de nifios/as y adolescentes inscritos en la Web
Ventana Abierta a la Familia.

Inclusion de contenidos de parentalidad positiva en la
guia de atencion a la salud adolescente.

% de menores atendidos por situaciones de duelo y
separacion de sus padres y madres.

SAS
DG de Infancia, Adolescencia y Juven-
tud

D.G. de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica / Secretaria General de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion

D.G. de Infancia, Adolescencia y Juven-
tud.

D.G. de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica / Secretaria General de
Investigacién, Desarrollo e Innovacién

D.G. de Infancia, Adolescencia y Juven-
tud

v

vz
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Linea de actuaciéon 1. Prevencién y promocion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de . : » . :
. s Indicadores Fuente de informacion Infancia | Adolescencia
intervencion

N° de acciones de sensibilizacion y formacion realizadas

Bienestar en relacién con la prevencion de la ideacion suicida en

emocional / la infancia y la adolescencia y el bienestar emocional de Consejeria de Desarrollo Educativo

Parentalidad  nifios, nifias y jovenes y Formacién Profesional o o
positiva.

N° de protocolos implementados
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Linea de actuacion 2. Atencion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de : Fuente de . .
. v Indicadores : . Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

N° de reuniones realizadas para el disefio de un sistema de informacion de
la atencion infantil temprana con los agentes implicados en el mismo.

Sistema actualizado de informacién de la atencién infantil temprana.
N° de reuniones realizadas para la implantaciéon de un sistema de infor-
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. macion de la atencién infantil temprana con los agentes implicados en el
Atencién :
mismo.
Temprana i . . . L e .
Guia del usuario del sistema de informacién de la atencion infantil temprana.
Sistema de valoracion / satisfaccion por los profesionales y familias usuarias
de la atencién temprana.
Catalogo de recursos para la atencion de menores entre 6 y 17 afios con
trastornos del neurodesarrollo.
N° de nuevos profesionales destinados a Unidades de Salud Mental Infan-
to-Juvenil (USMIJ).
N° de nuevos profesionales destinados a los subequipos de infanto.juvenil
de las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC).
Grupo de trabajo autondmico que disefie e impulse
actuaciones intersectoriales en materia de salud mental y adolescente.
Documento sobre apoyo a la salud mental de los menores sujetos a medi-
Salud das de proteccion.
mental N° de reuniones mantenidas entre los profesionales de la red sanitaria pu-

blica andaluza destinada a la atencién de la salud mental y los profesionales
de los centros de menores o servicios integrales de medio abierto, para

coordinar los tratamientos de los menores infractores.

N° de protocolos para la prevencion del riesgo ante conductas suicidas o

autolesiones del alumnado implementados

Secretaria
General de
Familias

SAS / Plan
Integral de
salud mental

D.G. de Infancia,
Adolescencia y Ju-
ventud

D. G. de Justicia 'y
Cooperacion

D. G. de Infancia, de
Infancia, Adolescen-
cia y Juventud

Consejeria de
Desarrollo Educativo
y Formacion
Profesional

v
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Linea de actuacion 2. Atencion de salud en la infancia y la adolescencia

ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES .

Areas de . Fuente de . :
: » Indicadores : i Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

% de padres/madres de nifios y nifias con enfermedad crénica que se benefi-
cian de educacion sanitaria.

N° de proyectos de investigacion sobre determinantes y necesidades de las
enfermedades infantiles y adolescentes crénicas.

% de profesionales en atencion al paciente infantil y adolescente con proble-
mas croénicos de salud.

Atencion al
paciente
pediatrico con
problemas
cronicos de
salud.

Humanizacion

Protocolo de atencién integral y coordinada al paciente pediatrico cronico com-
plejo.

% de UCGs hospitalarias con enfermera especialista pediatrica.

Tasa de debut en forma de CAD en poblacion con edad <18 afios.

% de implantacion de ISCI sobre la cohorte <14 afios con DM1 del area.

% de implantaciéon de Sistemas integrados (bomba- sensor) sobre la cohorte
<14 afos con DM1 del area.

Informe de seguimiento sobre la aplicacion del Decreto 246/2005.

N° de objetivos relacionados con la infancia y la adolescencia incluidos en el
Plan de Humanizacion del SSPA.

% de centros con estrategias motivacionales.

% de cuestionarios de satisfaccion infantil cumplimentados tras la hospitaliza-
cion.

N° de centros que aplica protocolo método canguro.

N° de centros que aplica protocolo piel con piel en cesareas.

N° de Centros que aplica protocolo de analgesia neonatal para procedimientos
invasivos.

N° de Centros con UCI Pediatricas / U. Neonatologia que disponen de lactario.
N° de Centros con espacios de lectura habilitados en las Unidades de Pediatria.

SAS/
Secretaria
General de
Investigacion,
Desarrollo e
Innovacion

v

SAS / Plan
Integral de
Diabetes

v

SAS

v

v
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Linea de actuacion 2. Atencion de salud en la infancia y la adolescencia

Areas de . Fuente de : .
: » Indicadores : i Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

N° de Centros que aplica protocolo de informacién /comunicacion de proceso
quirargico en el paciente pediatrico y familia.
N° de Centros con sala de informacién a familiares en Unidad de Recupera-
cion Postanestésica.

Humanizacion

N° de Centros que realizan llamada postquirirgica a pacientes pediatricos en
Cirugia Mayor Ambulatoria a las 24 horas siguientes a la cirugia.

% de centros con planes de atencion domiciliaria.

% de intervenciones de capacitacion familiar respecto al total de familias que
comienzan tratamiento en domicilio del paciente infantil y adolescente.

% de pacientes pediatricos con referente médico y de enfermeria asignados

Asistencia

Sanitaria ) ) .
en cada nivel asistencial.

N° de herramientas de comunicacion y formacién on-line interniveles entre

referentes de hospital y atencion primaria.

SAS

SAS

v

N

v



Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES .

Areas de ) Fuente de . .
, e Indicadores . i Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

Gestion del
conocimiento

Incorporacion de indicadores sobre salud de nifios, nifias y ado-
lescentes en las publicaciones estadisticas.

Sistema de indicadores sobre salud infantil y adolescente.

Herramientas de evaluacion del bienestar infantil y la calidad
asistencial.

Canales de comunicacion entre el sistema de salud y menores
de edad y sus familias

Nuevos contenidos de parentalidad positiva.

N° de profesionales formados en habilidades de comunicacion
con nifos, nifias y adolescentes.

N° de actividades formativas promotoras del marco de dere-
chos de la infancia.

D.G. de Salud Publica 'y
Ordenacion Farmacéutica.

Servicio de Estadisticas
Sanitarias

vz vz

SAS /
D.G. de Salud Publica 'y
Ordenacion Farmacéutica.

Consejeria de Desarrollo
Educativo y Formacién
Profesional
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Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de . Fuente de : .
: e Indicadores : ., Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

SAS /

D.G. de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéu-
tica.

Determinantes
sociales y
desigualdades
en salud infantil
y adolescente

% de planes y estrategias de salud con objetivos sobre des-
igualdades en salud infantil.

Actividades de formacién pregrado, especializada y continuada
sobre enfoque de derechos, determinantes sociales y desigual-
dades en salud infantil.

Guia de atencién sanitaria integral en adversidad temprana.

Implantacion de cuidados centrados en el desarrollo en neona-
tologia.

Protocolo actualizado para hacer frente a la violencia contra los
nifos/as y adolescentes.

% de visitas domiciliarias en la primera semana de vida en ca-
sos de riesgo psicosocial.

Protocolo sanitario para evaluacion de la edad de posibles me-
nores migrantes no acompafados.

SAS / D.G. de Salud
Publica y Ordenacion
Farmacéutica/ Secretaria
General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion.

D.G. de Cuidados Socio-
sanitarios

SAS

D.G. de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéu-
tica

SAS / Gestor de informes
del Programa de salud
infantil.

D.G. de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéu-
tica

Direccion General de
Infancia, Adolescencia y
Juventud

v



Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de . Fuente de : .
: e Indicadores : ., Infancia | Adolescencia
intervencion informacion

D.G. de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéu-
tica

Determinantes
sociales y
desigualdades
en salud infantil
y adolescente

N° de iniciativas de difusién de la guia de evaluacion de salud
de Menas.

Modelo de atencion a la salud mental de nifios, nifias y adoles-
centes en situacion de acogimiento residencial y familiar y en
adopcion.

N° de iniciativas de difusion de las instrucciones para una aten-
cion priorizada y confidencial a menores bajo medida de pro-
teccion.

ANEXO 2. SISTEMA DE INDICADORES l

Direccion General de
Infancia, Adolescencia y
Juventud

Plan Integral de Salud
Mental / D.G. de Salud
Publica y Ordenacion
Farmacéutica

Direccion General de
Infancia, Adolescencia y
Juventud

SAS /D.G. de Salud

Publica y Ordenacion
Farmacéutica

Direccion General de
Infancia, Adolescencia y
Juventud

v
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Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

Areas de . Fuente de : .
: s Indicadores , ., Infancia | Adolescencia
intervencion informacién

Inclusion de objetivos en contratos-programa del SSPA relacio-
nados con la promocién de la parentalidad positiva en la prepara-
cion al nacimiento, en la crianza y en los nacimientos de riesgo.

Enfoque de
ciclo vital

Enfoque de
derechos de
la infancia

Interdiscipli-
nariedad /
intersectoria-
lidad: trabajo
en red

N.o de actividades formativas para la promocion de la parentali-
dad positiva en la preparacién al nacimiento, en la crianza y en
los nacimientos de riesgo.

Guia de atencion a la salud adolescente.

N° de unidades creadas de transicion y atencion a la adolescen-
cia.

Sistema de informacion sobre la aplicacion del Decreto 246/2005.
Guia de adecuacioén de los espacios sanitarios como amigables
para la infancia y la adolescencia.

Inclusion en objetivos de trabajo intersectorial en contratos-pro-
grama.

Modelo de coordinacion entre Atencion Primaria de
Salud, Salud mental infantil y Atencién temprana.

SAS

SAS / D.G. de Salud Pu-
blica y Ordenacién Farma-
céutica / D.G. de Cuidados
Sociosanitarios

D.G. de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica

SAS / D.G. de Salud Pu-
blica y Ordenacion Farma-
céutica

SAS / D.G. de Salud Pu-
blica y Ordenacién Farma-
céutica

D.G. de Infancia, Adoles-
cencia y Juventud

SAS / D.G. de Salud Pu-
blica y Ordenacion Farma-
céutica

Plan Integral de Salud
Mental / Secretaria Ge-
neral de Familias / SAS /
D.G. De Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica

v
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1. INTRODUCCION

Con motive del desarrollo de la Estrategia de Salud de la Infancia v Adolescencia de Andalucia, s
identificd la Encuesta Andaluza de Salud como una de las fuentes de informacidn para el analisis de

situacidn,

Las encuestas de salud son un elemento esencial para la toma de decisiones en la planificacion de
salud vy, por ello, la mayoria de los paises desarrollados cuentan con su propia encuesta de salud.
Froporcionan conocimiento sobre la magnitud, distribucion y tendencias de la salud, los habitos de vids
y la utilizacion de los servicios sanitarios, desde el punto de vista de la ciudadania, Permiten identificas
los principales problemas para la priorizacion de actividades, para el disefo y desarrollo de estrategias
de intervencion, v para la evaluacion v la asignacidon de recursos, asi como los principales grupos g

riesgo con respecto a la salud, a los habitos de vida y al acceso a los servicios sanitarios,

La Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia (CSyF), a través de la Escuela Andaluza de
Salud Pablica (EASP), puso en marcha la primera edicion de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) er
1999, Se trata de la principal fuente de informacidn de base poblacional de Andalucia en materia de

Salud y utilizacion de Servicios Sanitarios, recogiendo, entre otra, informacidn relevante sobre:

«  caracteristicas sociodemograficas,

= estado de la salud y morbilidad percibida (salud autopercibida, consumo de medicamentos
enfermedades cronicas, molestias, limitaciones)

= uso de servicios de salud,

« habitos de vida relacionados con la salud (alimentacién, alcohol, tabaco, conducta vial),

+  medidas preventivas,

»  condiciones y calidad medicambiental y laboral.

Se han realizado cinco ediciones de la EAS, siendo su periodicidad cada cuatro o cinco afos. La primera
fue en 1999 y las siguientes en 2003, 2007, 2011/12 y 2015/16. El trabajo de campo se realiza durante
12 meses, normalmente coincidiendo con un afo natural®.

La EAS contribuye al cumplimiento de los objetivos generales recogidos en el Flan Estadistico w
Cartografico de Andalucia 2013-2017-2020°, principal instrumento ordenador de la actividad estadistica
de la Administracién de Andalucia. Entre sus objetives, se encuentra el de “Producir la informaciér
estadistica y cartografica requerida para la ejecucidon vy seguimiente de las politicas europeas
nacionales y autondmicas en el ambito de competencia de la Junta de Andalucia, concretamente el Plar
Andaluz de Salud, asi como de los distintos Planes Integrales”. Este informe pretende dar respuesta
ese ohjetivo a través de |la Estrategia de Salud de la Infancia v Adolescencia de Andalucia mediante e
analisis de la V edicién de la EAS.

! Debido a la situacion de pandemia COVID-19 se aplazd A octubre de 2021 el comienzo del trabajo de campo de la Vi edicidn de la
EAS (inicialmente previsto para marzo 2020)

2 Ley 6/2017. de 27 de diciembre, publicada en el BOJA nomero 248, de 29 de diciembre de 2017.
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2. METODOLOGIA

2.1. Diseno

El diseno muestral utilizado en la V edicidn de la EAS (2015/16) fue el de muestreo semiprobabilistico
por conglomerados, polietapico v estratificado. Las unidades muestrales fueron: 1* etapa - municipios
2* etapa - secciones censales, 3° etapa - viviendas familiares/hogares vy 4* etapa - personas. L&
seleccion de las unidades muestrales en todas las etapas fue aleatoria, a excepcion de las de la Gltima
etapa que se introducian cuotas por sexo y grupos de edad. El trabajo de campo se realizo mediante

entrevista cara a cara en el domicilio entre abril de 2015 vy febrero de 2016.

2.2. Ambito

El ambito geografico de la EAS es la Comunidad Auténoma de Andalucia, mientras que el poblaciona
se extiende a toda la poblacion andaluza residente en wviviendas familiares de Andalucia. No se
consideran los llamados hogares colectivos (hospitales, residencias, cuarteles, centros penitenciarios
etc.). Sise incluyen, sin embargo, las familias que, formando un grupo independiente, residen en dichos
establecimientos colectivos (por ejemplo, el director o el conserje del centro). El ambito temporal de |2
encuesta es anual, recogiendo la informacidn en 4 oleadas trimestrales evitando asi la

estacionalizacion de los resultados.

2.3. Unidad de Analisis

La unidad de analisis es cada persona incluida en alguna de las dos muestras seleccionadas de maners
independiente: una con personas de 16 o mas anos (muestra de adultos) y otra de menores de 16 afos

(muestra de menores). En este trabajo se utiliza la muestra de menoras.

2.4. Seleccion muestral

La seleccidn de los municipios (unidades muestrales de primera etapa) incluidos en la muestra se
realizéd con probabilidad proporcional al tamano en cada estrato: un total de 113 municipios. A partis
de aqui, la seleccion de la muestra se llevd a cabo de forma que cualguier vivienda familiar tuviera Iz

misma probabilidad de ser seleccionada en cada estrato.

La seleccidn de las secciones censales (segunda etapa) en cada municipio se realizéd con probabilidac
proporcional al tamano {(a partir de la poblacidn de cada seccidn) y la de las viviendas (unidades

muestrales de tercera etapa) en cada seccidn con probabilidad igual.

La seleccidn de la vivienda determina la seleccidn de la persona, considerando por vivienda una unics
entrevista a personas mayores de 16 anos o a menores de esa edad. Atendiendo a los tamanos

muestrales propuestos, se realizd una asignacidn practicamente constante por seccidn, El tamano fue
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en la mayoria de los casos de 9 personas adultas y 3 menores, aunque se realizaron ajustes en funcidr
de |la asignacion muestral. La asignacidn varia en el rango de 7 a 10 personas mayores de 16 afios y de
2 ad menores de 16. La seleccion de la vivienda se realizd mediante muestreo sistematico con arranque
aleatorio a partir del callejero disponible para cada seccion, estableciendo el punto de arrangue y 2

cadencia de seleccidn de forma que garantizaran probabilidad igual de seleccion para cada vivienda.

La seleccion de las personas a entrevistar (unidades Gltimas) se desarrolld mediante aplicacidn de

cuotas de sexo vy grupos de edad en cada estrato de provincia, habitat v oleada.

La consideracién de muestras independientes para adultos v para menores implicéd considerar tambiér
el proceso de seleccion de forma independiente. De esta forma, se seleccionaron inicialmente las
viviendas por seccidn para la muestra de poblacidon adulta v estas mismas viviendas resultaron validas
para la muestra de la poblacién infantil. En el caso de que en la muestra inicial de viviendas nc
existieran las suficientes con menores de 16 anos, se amplid la muestra de viviendas hasta cumplir |2

asignacidn prevista de menores de 16 afos por seccion.

Con el método descrito, cabe |la posibilidad de dos entrevistas por vivienda, adulto/a e infantil, pero nc

mas de una entrevista en cada subpoblacian,

2.5. Tamano muestral

El tamafo de muestra efectiva de la vV EAS fue de 6570 personas para la muestra de mayores de 1€
anos y 2126 para la muestra de menores de esa edad. Estos tamanos garantizan una precision pars
estimaciones globales de £14 v £28 puntos porcentuales, respectivamente, v un efecto del disenc
de 1,4 en ambas muestras, considerando los supuestos de un nivel de confianza del 95% y maxima

variabilidad en la respuesta (p=q).

2.6. Estratificacion y Afijacién

Para la muestra de personas adultas, las variables de estratificacidn son sexo ¥y grupo de edad (con €
categorias, constituidas por los siguientes intervalos: 16 — 24 anos, 25 — 44 anos, 45 - 54 anos, 55 — 64
afos, 65 — 74 afos v 75 6 mas anos), la provincia (con 8 categorias: una por provincial v el tamano de
habitat (conformada por 5 categorias: municipios con menos de 2.000 habitantes; municipios de 2.001
a 10,000 habitantes; municipios de 10.001 a 50.000 habitantes; municipies con mas de 50.00C
habitantes; y capitales de provincia). Para la muestra de menores, las variables de estratificacion sor
sexo y grupo de edad (con 3 categorias, constituidas por los siguientes intervalos: 0 - 4 anos, 5 - €
afos, 10 — 15 afos) vy los mismos estratos de provincia y tamano del habitat que en la muestra de

adultos.
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Las caracteristicas generales del disefo de la muestra, tanto la de adultos como la de menores son;

1) Para desestacionalizar la informacion, mediante la medicion de las posibles fluctuaciones
estacionales de los datos referentes a la morbilidad, los habitos de vida y la utilizacion de los servicios
de salud se procede a distribuir el trabajo de campo (realizacion de las entrevistas) en cuatro fases
{oleadas) a lo largo del ano, coincidentes cada una de ellas practicamente con las cuatro estaciones
del ano.

2) Cada una de estas cuatro fases se subdivide, & su vez, en otras cuatro submuestras de duracidr
semanal, para conseguir que la informacidn se distribuya homogéneamente a lo largo del periodo de

tiempo de cada fase de estudio.

La afijacidn muestral es proporcional a la poblacion de los estratos correspondientes y también a
tamano de la poblacién por sexo y grupos de edad, tanto para la muestra de adultos como para la de

menores.

2.7. Variables

Este trabajo se basa en la muestra de menores que recoge unas 440 variables definidas a partir de
cuestionario de menores y del hogar, A partir de esas variables se han construido otras 100, bhien pos
requerir una codificacion o tratamiento diferente, o bien por ser variables compuestas o definidas a

partir de escalas.

Asi pues, las variables seleccionadas para este trabajo son las siguientes:

= Spciodemograficas: sexo, edad (continua vy agrupada en 0-2, 3-7, 8-11 y 12-15), nivel de
estudios de la madre/padre/tutor/a (hasta EGB/ESQ/FP |, Bachiller/FP 1l y Universitarios)
estado civil)

- Clase social®®; |. Directores/as v gerentes de establecimientos de 10 o0 mas asalariados/as w
profesionales tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias; ||, Directores/as w
gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente
asociados/as a diplomaturas universitarias vy otros/as profesionales de apovo técnico
Deportistas y artistas; Ill. Ocupaciones intermedias: asalariados/as de tipo administrativo
profesionales de apoyo a la gestidn administrativa v de otros servicios: IV, Trabajadores/as poa
cuenta propia; V. Supervisores/as v trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas; Vi
Trabajadores/as cualificados/as  del  sector  primaric vy otros/as  trabajadores/as

semicualificados/as; VIl. Trabajadores/as no cualificados/as,

2 Domingo-Salvany, A GRUPO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EPIDEMIOLOGIA st al,
FProposals for social class classification based on the Spanish National Classification of Occupations 2011 using nes-Weberian and
neg-hMarxist approaches. Gac Sanit [online]. 2013, vol. 27, n. 3. pp. 263-272. 135N 0213-9111.

http:/ /dx.doiorg/10.1016/j.gaceta.2012.12.009

4 Chilet-Rosell E, Alvarez-Dardet C, Domingo-Salvany A. [Use of Spanish proposals for measuring social class in health sciences].
Gac Sanit 2012;26:566-9 http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v26nk/ original_brevel.pdf
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+  Limitacion, discapacidad o minusvalia de tipo fisico, mental o sensorial.

+  Dedicacion o cuidados especiales.

«  Estado de salud: calidad de vida relacionada con la salud (escala Kidscreen, versidn adaptads
de la Kidscreen-52%), limitacion de la actividad diaria, salud mental, trastornos del desarrollo
accidentalidad.

+  Estilos de vida: suefo (horas recomendadas v descanso), ejercicio fisico en el tiempo libre
television, alimentacién (lactancia materna, consumo de verduras, comida rapida y adherenciz
a la dieta mediterranea), sol.

+  Peso y altura: indice de masa corporal® (medicidn subjetiva v fisica mediante tallimetro w
bascula), percepcion obesidad.

+ Calidad medicambiental del area de residencia.

=  Pobreza: nivel de ingresos, dificultad final de mes, espacio en la vivienda.

«  Apoyos sociofamiliares (DUKE), bienestar material, riesgo psicosocial,

+  Prevencion: estado de salud bucodental, consulta dentista, vacunacion.

+  Utilizacion servicios sanitarios: consulta pediatra, consulta otras especialidades, ingresc
hospitalario, urgencias.

=  Enfermedades cronicas.

+«  Consumo de medicamentos.

Esas variables fueron contestadas por la madre/padre/tutor/a del menor seleccionado, a excepcior
del cuestionario Kidscreen gque también fue contestado por menores entre 8 vy 15 anos, previc

consentimiento de su madre/padre/tutor/a.

2.7.1. Escalas y variables compuestas

Para la recogida de alguna de las variables anteriores, se utilizan las siguientes escalas v variables

compuestas recogidas en la EAS:

> Escala Kidscreen’

Esta escala mide la calidad de vida en mencres de edad a través de las dimensiones de: bienestas
fisico, bienestar psicologico, relacidn con los padres v autonomia, amigos y apovo social, vy entornc
escolar. Puntuaciones bajas indican una baja calidad de vida relacionada con la salud, que significa
que se siente infeliz, en baja forma fisica e insatisfecho/a respecto a la vida familiar, los amigos/as »

el entorno escolar. Por el contrario, puntuaciones altas indican una elevada calidad de vida relacionade

9 Office of Quality of Life Measures. University Medical Center Hamburg-Eppendorf Proyecto Kidscreen, Dispenible en:

https:/ fwww kidscreen.org/espa%Ci%Blol/el-proyecto-kidscreen/

B wWHO. Body Mass Classification. World Health Organization. Switzerland: Geneva, 2015,

http://appswhoint/bmifindex jspFintroPage=intro_3.html

' Ravens-Sieberer U, Erhart M, Rajmil L. Herdman M, Auguier P, Bruil J, et al. Reliability, construct and criterion validity of the

KIDSCREEM-10 zeore: a short measure for children and adolescents” well-being and health-related quality of life. Qual Life Res

2010;19:1487-500.
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con la salud, o sea, se siente feliz, en buena forma fisica, y satisfecho/a respecto a la vida familiar, los

amigos/as y el entorno escolar,

La EAS incorpora 10 items para ser contestados por los padres/madres/tutores que son tambiér
contestados por los propios menores de entre 8 v 15 anos. Todos los items anteriores constan de las
siguientes 5 respuestas: nada / nunca (dependiendo del item), un poco / casi nunca, moderadamente
/ algunas veces, mucho / casi siempre, v muchisimo / siempre. Por Gltimo, al principio de cade
cuestionario (padre/madre/tutor/a y menor) se incorpora un item sobre autopercepcion de salud cor

respuestas de excelente, muy buena, buena, regular y mala.

= Problemas de suefio®

En relacidn al suefio, en la VI EAS, ademas de incluir items sobre horas/dia (P33, también en anteriores
EAS), tiempo siesta (P33.1) v suficiente descanso con las horas dormidas (P33a, también en anteriores
EAS), se utilizan la variable construida de si la persona ha dormide lo suficiente segin las
recomendaciones de la Sociedad Espafola de Suefo que vienen indicadas en funcidn de la edad, as
tendremos una variable para poblacién adulta v otra para menor que indigue si se duerme el tiempe

recomendado. Las horas recomendadas al dia son:

s Recidn nacidos (0-3 meses); 14-17 horas.
e [lactantes (d-11 meses): 12-15 horas.

s Nidos pegueros (1-2 afos): 11-14 horas.
s FPreescolares (3-5 ados): 10-13 horas.

s Escolares (6-13 afdos): 9-11 horas.

s Adolescentes (14-17 afnos): 8-10 horas.

o Adultos (18-64 aros): 7-9 horas.

e  Personas mayores (= 65 anos): 7-8 horas.
= Clase social®!”
Se construye & partir de una revision detallada de los cddigos de la Clasificacion Macional de

Ocupaciones 2011 v consta de las siguientes siete categorias, que pueden ser agrupadas segin las

necesidades del estudio:

# Merino-Andreu M, Alvarez-Ruiz de Larrinaga A, Madrid-Pérez JA, Martinez-Martinez MA, PuertasCuesta F, Asencio-Guerra A, et
al. Sueno saludable: evidencias y guias de actuacion, Documents oficial de la Sociedad Espanola de Sueno. Rev Newrol 2016; 63
(Supl 2);: 51-27.

¥ Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco IM, Espelt A, Ferrando J, Borrell C. Propuestas de clase social neoweberiana w
neomarxista a partic de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011, Gaceta Sanitaria. 2013 May 1:27(3):263-72.

W Chilet-Rosell E, Alvarez-Dardet C, Domingoe-Salvany A, Utilizacién de las propuestas espanolas de medicidn de la clase social er
salud. Gaceta Sanitaria, 2012 Nov:26(6):566-9,
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» | Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias,

« |l. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as
profesionales tradicionalmente asociados/as a diplomaturas universitarias v otros/as
profesionales de apoyo técnico, Deportistas v artistas,

+« lll. Ocupacionas intermedias: asalariados/as de tipo administrative y profesionales de
apoyo a la gestidn administrativa v de otros servicios.

= IV. Trabajadores/as por cuenta propia.

» V. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

« V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as
semicualificados/as,

« V. Trabajadores/as no cualificados/as.

En el caso de la EAS, la clase social se construye agrupando las categorias | v Il, obteniendo uns

clasificacion con un total de 6 categorias.

2.8. Analisis de la informacion

Se presentan estadisticos descriptivos en porcentajes sobre las muestras validas con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95% y significacidn estadistica (p-valores inferiores a 0,1)

En las tablas se muestra también el tamano y porcentaje de muestra perdida (cuando la hay).

De cara a analizar potenciales desigualdades el sexo, la edad vy el nivel de estudios de |z
madre/padre/tutor/a se utilizaron como variables de cruce, obteniendo la significacidon estadistica a
través de la prueba T-Student y Chi-cuadrado. Para contrastar la homogeneidad de varianzas se utilizé
el estadistico de Levene y para las comparaciones multiples (en variables con més de dos categoriash

se utilizo el estadistico de Student-Newman-Keuls v el C de Dunnett.

Para todas las estimaciones se utiliza el peso muestral o factor de elevacién original calculado comec
la inversa de la probabilidad de seleccidn: Pi,h =nh/Mh , donde i es la persona a entrevistar, h el nivel
de estrato, nh el tamafo muestral (tedrico) del estrato h y Nh es el tamafo poblacional del estrato h.

Como paquetes estadisticos se utilizaron R (versién 4.1.0) v SPSS (version 25).
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas sociodemograficas y econdomicas

La siguiente tabla describe las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de la EAS15/16
observandose, por ejemplo, que un 49,9% fueron nifas, un 23,3% tenian entre 12 v 15 anos, mas de la
mitad de los padres/madres/tutores/as alcanzaron al menos un nivel de estudios de primarios, FF | o

ESO, un 74% estaban casados/as y un 14 5% eran de las dos clases sociales mas altas.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Intervalo de Confianza al 95%
(muestra Categorias Paorcentaje (n) ) .
. Inferior Superior
perdida)
P Mifo 50,11% (1065) 48,70 51,51
Mifia 49,89% (1061) 48,49 51,30
0-2 18,47% (398) 17,03 20,00
Edad 3-7 32,98% (712) 30,95 35,08
8-11 25,25% (535) 23,20 27,41
12-15 23,30% (481) 21,69 24,99
Mivel de Hasta EGE o FFIl o ESD 56,24% (1190} 51,06 61,28
estudios* (4, Bachiller sup o FPII 24,69% (525) 22,24 27,32
0,2%) Universitarios 19,07% (407) 15,70 22,97
Casado/a T4% (1569) 71.1 76,7
N Soltero/a 16,6% (356) 14,7 18,7
Estado civil® Separado/a 3,7% (78) 2.9 46
(3,0,1%)
Divorciado/a 4,3% (91) 32 5,9
Viudo/a 1,4% (29) 0,9 2,0
Trabaja 49,5 (1055) 46,3 52,7
Esta en el paro y ha trabajado
antes 29,0 (616) 26.9 31,2
Busca primer empleo 0.4 (8) 0,2 08
Stuacidn lubilado (trabajé
anteriormente) 2,0(43) 1,4 2,9
laboral®
Sus labores/Ama de casa 16,7 (353) 14,6 19.1
Estudiante 1,4 (31) 1,0 2.1
Incapacidad/invalidez
permanente 0,9 (18) 0.5 1.4
Otros 0,1(2) 0,0 0.4
Iyl 14,5 (268) 11,7 17,8
Clase social*® i 20,1 (369) 17,5 229
(25, 1,2%) v 43,0(791) 40,0 46,1
v 22,4 (410} 19,0 26,1

*Del padre/madre/tutor/a

* ge excluyen las personas que no han trabajado (n=263)
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Con respecto a la situacion econdmica, un 16,3% de los hogares andaluces con alguna persona menos
de 16 afos llega a fin de mes con mucha dificultad, un 22% con dificultad, un 28% con cierta dificultad
un 21,3% con facilidad, un 11,4% con facilidad y un 1% con mucha facilidad. Esa dificultad para llegar
fin de mes no difiere significativamente segin sexo del menor, ni seglin edad, aunque se observd cor
mayor frecuencia en el grupo de edad de 8 a 11 anos donde un 19,8% afirmd llegar con mucha dificultad
frente al 13,7% de 0-2 afos, 15% 3-7 v 16,5% 12-15 afos. 5i se observaron diferencias estadisticamente
muy significativas en cuanto al nivel de estudios de la persona entrevistada, siendo mayor la dificultac
en los niveles mas bajos, donde un 22,1% del nivel EGP / ESO /FP | afirmd llegar con mucha dificultad
frente al 12% de Bachiller / FP Il y 5,2% de universitarios.
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Tabla 2. Dificultad o facilidad para llegar econdmicamente a fin de mes

Variable da cruce
p-walor Dificultad fin de mes Porcentaje lim inf 45% | lim sup 95%
{muestra perdida)
Con mucha dificullad 16,3 139 190
Con dificultad 22,0 189 254
tz;n::l-x:l Caon cliarta d"l(.:l:ﬂtnd 28,0 255 30,6
Con cierta facilidad 21,3 19,0 239
Con facilidad o mucha facilidad 12,4 10,3 15.0
Con mucha dificultad 15.6 127 189
Can dilicultad 231 19,6 26,9
Nifig Con cierta dificultad 273 24,1 30,8
Con cierta facilidad 20,6 119 236
Saxo Con facilidad o mucha facilidad 135 10,9 16,5
»o=0,224 (25, 1,2%) Con mucha dificultad 17,1 14,5 20,1
Con dificultad 208 174 24,7
Mina Con cierta dificultad 28,7 256 32.0
Con ciera lacilidad 221 19,3 252
Con facilidad o mucha facilidad 113 a1 13,5
Con mucha diticultad 13,7 95 19,1
Con dificultad 199 16,1 244
0-2 afos Con eierta dificultsd 29,1 24,6 340
Con cierta facilidad 24,5 196 304
Con facilidad o mucha facilidad 12,7 9.3 17.1
Con mucha dificultad 15,0 124 18.0
Caon dificultad 22,5 183 27,6
3-T afos Can eiarta dificultad 285 251 32,1
Can eierta facilidad 219 185 257
Grupa de edad — —
Con facilidad o mucha facilidad 12,1 a7 149
‘;;T‘::l] Con mucha dificultad 19.8 15,7 245
Gon dificultad 205 16.3 254
E&-11 anos Con clerta dificultad ] 23,3 3.5
Con clerta facllidad 15,3 162 23.0
Can facilidad & mucha facilidad 13,1 94 18,1
Can mucha dificultad 16,5 12,1 20,7
Con dificultad 1949 16.1 24.4
12-15 afos Con clerta dificultad T3 T 323
Con clerta facilidad 20,2 168 240
Con facilidad o mucha facilidad 11.8 9.0 15.3
Con mucha dificultad 22,1 188 25.8
Con diflcultad 283 254 334
Fasts ;GFBII 0 Can clerta dificultad 278 202 316
Con clerta facilidad 14.5 123 17.0
Con facilidad o mucha facilidad 6.3 a7 B.G
Con mucha dificultad 120 9.5 15.1
Mivel de estudios Con dificultad 159 129 19.5
p<0,001 Bachiller / FP I Con cierta dificultad 33,0 284 379
(25, 1,2%) Con cierta facilidad 271 234 312
Con facilidad o mucha facilidad 11.9 9.0 158
Con mucha dificultad 5.2 33 Bl
Con dificultad 81 54 11.%
Universitarios Con clerta dificultad 223 18,7 26,4
Con cierna lacilidad 34.0 2B 40,8
Con facilidad o mucha lagilidad 30,5 251 36,5

*p=<0,05, **p=0,01, ***p<0.001

En relacidn al nivel de ingresos mensuales de la unidad familiar, un 22% de la muestra no ha

contestado esta pregunta. De la muestra vélida podemos observar que un 8,6% de las personas
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entrevistadas indican unos ingresos por debajo de 500€. No se observan diferencias en funcion del sexc
ni por edad, aungue si se han encontrado diferencias por nivel educativo de la persona entrevistads
siendo mayor el nivel universitario el que muestra mayores porcentajes de ingresos altos (casi el T0%
de los universitarios ingresan por encima de 1500€, frente al 19% de las personas con estudios

primarios).
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Tabla 3. Ingresos mensuales de la unidad familiar,

Variabla da cruca
pevalor Ingrésos mensuales Porcantaje lirn inf 95% | lim sup 95%
(musstra perdida)
Menos de S00£ B6 7.0 10,6
500-999 26,2 23,1 29,6
{4;:1:1'*%3 1000-1499 32,0 29,3 349
1500-1999 178 15.7 20,1
Z000E o rias 153 125 18,6
Menos de S00E 8BS 6.4 11,4
500-999 253 21,7 293
Mifa 1000-1459 3138 28.4 354
1500-1999 15,2 158 20,9
Sewn
p =0,790 (467, 2000€ o mas 16,1 13,2 19,5
Manas de S00E g8 G5 115
22%) &D0-%99 2712 235 312
Mifa 1000-1489 323 290 36,7
1500-19599 17.3 14,7 204
2000E o rmas 14,5 11,1 18,7
Menos de S500£ T 4.7 125
50D0-800 26,1 20,5 32,7
0-2 afos 1000-1459 3,9 26,6 ar7
1500-1989 16,9 13.0 21,6
Z000E o rias 17.4 13,2 2258
Menos de S00E B9 6.8 11,5
500-9%9 246 20.1 29.8
3-7 afies 1000-1459 339 29,3 388
1500-1999 173 15,0 21,1
G"":j::;?m Z000E & mas 148 11,3 19,0
weT, 2% Manas de S00E 10,2 7,7 135
&D0-%99 26,2 222 30,7
B-11 afos 1000-1499 30,2 256 353
1500-1999 18,0 123 224
2000€ o mas 154 11,7 20,0
Maenos de 500€ 7.2 50 105
500-999 28,7 235 w4
12-15 afas 1000-14589 31,4 27,2 36,0
1500-1999 18,3 15,0 22,2
2000 o mas 14,3 11.2 18,0
Menaos de S00& 11,7 49,2 148
500-9%9 35,3 320 38,7
Hasta EGE J ES0 /FFP
i 1000-1459 338 30,6 w3
1500-1999 13,8 11,5 16,6
2000 o mas 53 39 1.3
Manos de S00E 6.0 4.2 B.E
Nivel de estudios 500-999 173 13.1 224
p<0,001 Bachiller / FP I 1000-1499 36,1 3.3 412
{467, 22%) 1500-1999 23,4 19.3 28,1
2000€ o mas 17,2 12,9 224
Menos de S00E 23 11 5.0
S00-999 BA 54 12,6
Universitarios 1000-1499 20,2 15.4 26,2
1500-1999 23,0 18,2 28,1
2000€ o mas 458 383 53,4

3.2.  Vivienda y entorno
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En cuanto a la vivienda habitual, un 18,2% de la poblacion en hogares con algun menor de 16 anos
afirmd tener falta de espacio, no observandose diferencias estadisticamente significativas segin sexo,

edad o nivel de estudios.

Tabla 4, Falta de espacio en la vivienda habitual,

R SEOEIE Forcentaje lim inf 95% lim sup 95%
p-valor (muestra perdida)

Total 18,2 1556 21,3
Sexo Nifo 18,5 15,4 22.0
p=0,764 (8, 0,4%) Nifa 18.0 14,8 217
0-2 afos 17.3 13,2 22,5
Grupo de edad (p=0,840) 4-T anos 19,2 15,4 23.6
(8, 0,4%) 8-11 afios 18,2 14,8 22.2
12-15 anos 17.6 13.8 221
) . Hasta EGE / ESO /FP I 19,2 15,8 23,2
mh:;z?f;: ?;Z?E:%} Bachiller / FP I 16,8 13.3 21,0
Universitarios 16,8 13,1 21,3

*Del padre/madre/tutor/a

En relacion con la calidad medioambiental del barrio o zona de residencia en los 12 meses previos a
la entrevista, un 13,9% de los padres/madres/tutores/as de |la poblacion menor de 16 afios afirmé que
esta era regular, mala o muy mala, no observandose diferencias estadisticamente significativas segin
sexo, edad o nivel de estudios, aungue en esta Gltima variable de cruce se observa un incrementa
conforme disminuyen los estudios, alcanzando el 15,3% en el nivel EGB/EPQ/FP |, frente al 13,4% de

Bachiller / FP Il y 10,4% de estudios universitarios.



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA -

Tabla 5. Calidad del medio ambiente del barrio o0 zona de residencia (Gltimo afo).

Variable de cruce
p-valor Frecuencia Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
(muestra perdida)
Muy buena/buena 26,1 8221 89,4
Total Regular 121 9.3 15,6
Mala/muy mala 18 11 2,9
huy buena/buena 86,9 827 a0,2
Mifio Regular 11,8 88 15,7
Sexo Mala/muy mala 1,3 0,7 2,4
;’Egg Muy buena/buena 85,3 80,9 88,9
Mifia Regular 12,4 4.6 158
Mala/muy mala 23 1,3 3,0
Muy buena/buena 855 80,7 89,3
0-2 anos Regular 12.7 9.4 16,8
Wala/muy mala 1,8 0,8 4.1
Muy buena/buena 26,4 22,0 89,9
Grupo de 3-T anos Regular 115 9.0 15,6
edad Mala/muy mala 1,7 08 3,3
p=0,910 Muy buena/buena 86,2 20,6 90,3
(6.0.3%) 811 afios Regular 11,6 7.9 16,7
Wala/muy mala 22 1,3 3,8
Muy buena/buena a6.1 21,4 89,7
12-15 afios Regular 12,4 9.2 16,6
Mala/muy mala 1,4 0.6 3,2
Muy buena/buena 84,8 79,7 88,7
H:;: f:'fl’f Regular 12,9 9,7 169
Wala/muy mala 24 1.4 4.1
”i”e"d*’. ‘ Muy buena/buena 86.6 81,6 90,4
E;:;dzz Bac“'”:' /FP Regular 11,7 8,2 163
(10, 0.5%) Wala/muy mala 1,7 0,8 37
Muy buena/buena 29,6 235 93,6
Universitarios Regular 10,2 6,2 16,3
Mala/muy mala 0,2 0,0 1,7

*Del padre/madre/tutor/a
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3.3. Salud general

La siguiente tabla muestra los resultados sobre la salud general de las chicas vy chicos percibida tantc
por el padre/madre/tutor/a {de menores de 16 afios) como por los propios chicos y chicas de 8 a 15
anos. Asi pues, se observa que en torno a la mitad de la poblacidn menor de 16 afnos tiene una saluc
‘Excelente’ segin la percepcidn de su padre/madre/tutor/a, frente a un 2% que la tiene *Regular o mala’
no observandose diferencias estadisticamente significativas segin sexo ni nivel de estudios de
padre/madre/tutor/a, aungque si en el grupo de edad de 0 a 2 afios que obtuvo un porcentaje de
percepcion 'Excelente’ del 58% (1.C.95%=[52-64]), significativamente superior al de grupos de mas edac
(p=0,01). En cuanto a la percepcidn del menor, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas segin sexo, edad o nivel de estudios, aungue si se observan porcentajes de saluc
‘Excelente’  significativamente inferiores a los referidos por sus  padres/madres/tutores/as
especialmente entre las ninas y en menores de 8 a 11 anos.

Por otro lado, la poblacién adulta percibe una salud excelente de sus hijas/os sistematicamente cor
mayor frecuencia que la percibida por la propia poblacion menor entre 8 y 15 anos, observandose las
mayores diferencias entre las nifas, la poblacién de 8 a 11 afos vy aquella adulta con nivel de estudios
hasta EGB / ESO /FP I.
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Tabla 6. Salud general del menor, percibida por el padre/madre/tutor/a ¥ por el/la propio/a menor (de 8 a 15

anes).
Parcapchin Percepcldn padre/madre/tutor’a Parcapciin de menores
Variable de cruce Salud general del padre/madre/tutor/a de di menares entre § y 15 anos) entre B y 15 afios
pevalor manar menores de 7 afos
({musstra pardida) lim inf lim sup lim sup lim inf | lim sup
% a5, 6% % lien inf 95% 95% % 5% e
Excalante 52,7 479 57.3 453 405 50,2 369 320 42,1
Tatal* Muy bugna M9 .3 4,7 40,2 35.2 45,3 46,5 41,7 514
Buena 10,4 B2 13,2 12,5 9,7 16,1 14 124 17,8
Regular & Mala 20 14 30 2D 1,2 32 16 0a 28
Excalonte 51,7 46,2 573 45,5 302 52.1 40,1 4.4 45,2
— Muy buena 36,1 316 41,0 335 316 458 42,6 368 43,56
Euena 10,2 7.6 13.4 13,7 104 178 15,7 122 20,0
Sox0 3 Regular o Mala 20 1.0 3T 22 13 34 16 a7 35
Excalants 53,5 485 595 450 393 E0E 13,7 280 40,0
. Muy buena 136 204 m|o 41,8 367 47.1 50,4 446 56,1
e Euwena 10,7 7.9 14.4 115 82 158 14,2 113 176
Regular o Mala 21 1.2 37 L7 04 34 1.7 0,3 37
Excalants 58,1 51.9 B39 - - - - - -
Muy buena 29,9 24.8 356
[z afos Euena 93 0 12,1
Regular @ Mala 28 L7 4,7
Excalonte 495 444 549
5.7 akidd Muy buena 3.7 336 42,0 - = = = = -
Buena 11,1 B5 145 - - - - - -
Grupa de Regular o Mala 16 0B a0
edad b Excalarts . = . 475 427 52,2 ¥R 3ls 433
KMuy buena . = . 319 311 431 458 0.7 519
8-11 afios
Euwena . = . 12,7 94 170 15,0 115 19.3
Fegular @ Mala = - = 1.9 04 39 19 1.0 35
Excelente - - - 43,0 36.2 48,9 36,4 310 422
Muy buena . . . 425 363 48,2 474 420 528
12-15 afos
Buena . . . 12,4 9,1 166 143 11,2 19,4
Regular @ Mala . = . i | 1.0 43 14 06 34
Excalante 54,1 45,1 E0.0 46,7 403 533 369 312 43,1
Hasta EGB Muy buena 327 278 33.0 354 32.7 dd 4 459 399 52,1
{ESO/FPI Buena 10,5 1.9 13,3 130 9.5 174 15,7 125 19,6
Regular & Mala 27 1,7 42 1,8 1,1 34 14 0,7 28
Excalarts 51,2 452 573 45,0 3ITE 2.7 M6 329 46,8
Mival dix Bachiller / KMuy buena 383 337 432 42,0 336 =i 444 376 514
astudios © FEIl Euena a7 5.5 135 10,4 6,7 158 145 104 20,0
Regular o Mala 14 oy 4,3 26 1.2 5,7 14 05 4.4
Excelente 50,8 42,2 59.2 40,6 0.7 51,3 330 25,5 414
Universitar Muy buena 159 281 446 439 36,1 520 515 440 539
s Euwena 125 7.9 19.3 143 84 233 129 74 0.3
Regular @ Mala 0.8 02 28 1.2 03 44 27 1.0 72

*muestra perdida de: 0-T {adultos): 7, 0,6%; 8-15 {adultos): 4, 0,4%; 8-15 {menores): 107, 10,5%;

a significacién (muestra perdida) de: 0-T (adultes): p= 0,825 (7, 0,6%); 8-15 (adultos): p= 0.577(4, 0,4, %); 8-15 (menaores)
p= 0,138 (107, 10,5%);

b significacion (muestra perdida) de: 0-7 (adultos): p= 0,010 (7, 0.6%); 8-15 (adultos): p=0.501 (4, 0,4%); 8-15 (menores):
p=0,906 (107, 10,5%);

c significacion (muestra perdida) de; 0-7 {adultos): p= 0,383 (8, 0,7%); §-15 (adultos): p= 0,673 (7, 0,7%); 8-15 (menores):
p= 0,651 (110, 10,8 %);

La percepcion excelente o muy buena que tienen los padres y madres respecto a sus hijos & hijas es

una tendencia que se muestra similar entre la poblacidn espanola, La mayoria opina gue la salud de
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sus hijas e hijos es muy buena (58,0% a los 0-4 afios v 55,9% a los 5-14 afos) o buena (35% vy 38%

respectivamenta). Con un incremento de la mejor percepcidn de la salud en nifias respecto a los nifios!?

En cuanto a la aute percepcidn de salud de los chicos v chicas andaluces, otros estudios consultados
arrojan datos con porcentajes mas elevados de chicos y chicas que afirman que su salud es muy buena
entre los 11-12 afnos un 48,8% opina que es excelente y un 46,9% buena, al igual que en el grupo de 13-
14 afios (42 5% v 50,1% respectivamente)'®.

3.4. Calidad de vida relacionada con la salud

El indice global medio de calidad de vida recogido por el cuestionario Kidscreen a partir de los
padres/madres/tutores/as fue de 56,1 puntos, muy similar al obtenide segin los propios chicos w
chicas, con 56 puntos. Por otro lado, tanto desde la percepcion de las personas adultas como de la de
menores, no se observaron grandes diferencias segun sexo o nivel de estudios, aunque si segin edac
donde chicas y chicos de 12 a 15 anos obtuvieron puntuacionas medias inferiores a las de 8 a 11 anos
(66,4 v 58,1 puntos, respectivamente segan adultos; v 494 y 51,2 puntos, respectivamente segar

menores; p<0,01 y p<0,001).

En cuanto a las dimensiones de calidad de vida, las puntuaciones obtenidas a partir de la percepcior
de personas entre B y 15 anos fueron mas bajas que las de adultos en todas ellas, dandose las mas
altas en las dimensiones de entorno escolar (13,3 puntos de diferencia) y de bienestar psicoldgico (9,7
puntos).

Analizando cada dimensidn de calidad de vida, la que obtuvo una puntuacion media mas alta segon |z
percepcion de adultos fue la de amigos/as v apoyo social (58,1 puntos), seguido de la de bienestan
psicolégico (57,2 puntos), mientras que la mas baja fue la de entorno escolar (54,1 puntos), seguido de
la de autonomia (55,2 puntos). Desde la percepcién de chicas y chicos, la puntuacién media mas alt=
se obtuvo en la dimensidn de bienestar fisico (56 puntos), mientras que la mas baja se obtuvo tambiér
en la de entorno escolar (40,8 puntos), seguido de la de bienestar psicolégico (46,7 puntos). Estos

resultados se mantuvieron segln sexo, edad y nivel de estudios.

Por dGltimo, no se observaron grandes diferencias segln sexo en las puntuaciones medias obtenidas
para las diferentes dimensiones, tanto desde la percepcidn del adulto como del propio menor, Sir
embargo, la edad si obtuvo mayores diferencias, siendo la poblacién de 12 a 15 afos guien tuvo una
percepcion peor con respecto a la de 8 a 11 anos para todas las dimensiones de calidad de vida
especialmente en las dimensiones relacionadas con bienestar fisico (percepcion menores), psicolégicc
{adultos y menores), autonomia (menores), amigos/as (menores) y entorno escolar (adultes). Er
relacion con el nivel de estudios {de los padres, madres, tutores/as), las mayores diferencias se
observaron en la dimensidn del entorno escolar desde la valoracion de chicas y chicos, donde el nive
de estudios universitario tuvo puntuaciones mas altas que el de EGB/ESQO/FP | (43,2 v 39,9 puntos

respectivamente, p<0,01).

" Encuesta Nacional de Saled. Ministario de Sanidad. 2017, Disponible en: https://bitly/34lajyA
B Moreno C, Ramos P, Rivera F et al. Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health Behaviour in School-aged
Children (HEBSC) 2018 en Andalucia. Ministerio de Sanidad, 2020, Disponible en: https/bitly/320ilFz
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Tabla 7. Calidad de vida percibida por el padre/madre/tutor/a y por el/la propio/a menor (3 a 15 afios).

Parcepeitn del padre/madretutar/a de Parcepeitn de mancres entre 3 v 15 ahos
Dimansisn Variable de eruce menores entrs B y 15 afos)
Madia Lim.In95% Lim.Sup.95% Madia Lim.Inf95% Lim.Sup.95%
Bienestar fisico 56,1 561 510 56,0 550 6.9
Bienestar pricologicn 55,4 55,2 515 467 456 478
Autonomia Total 55,2 544 559 549 54.0 559
ata
Amigos/as 581 £1.3 £849 55.0 543 558
Entamna eseolar 54,1 534 54T 40,8 402 414
indice ghabal 573 56,2 583 50,3 492 51.4
: Mifo 546,5¢ £5.5 15 6.0 544 510
Biemestar fisica
Nifa 55,6 545 56.7 56.0 55.0 570
Mifio 56,8 55.7 579 469 458 474
Biemestar psicoligicn -
Mifa 56,0 54,56 57.3 465 452 474
Mifio 55.8° 549 566 35,1 542 56.1
Autonomia
Mifia 5.6 53.8 555 54.8 53.7 559
Amiicoe/ss Hifo 58,1 511 592 55.1 54.3 558
Mifa 58,1 513 589 55.0 54,1 56.0
Mifie 53,7 524 545 41,2 40.5 420
Entorno escolar
Mifia 544 534 55,3 40,3 394 412
. Nifws 516 564 5849 50,5 493 51.7
Indice ghobal
MNifa BEG EE.T 581 50,1 488 E13
. - B-11 afos 56,4 55,3 574 56,6"" 55.7 515
Biernestar fisico
12-15 afos 55,7 54,7 568 55.3 540 56,6
B-11 afkos LY L1 ] 583 4T 4 46,2 4BE
Bienestar psicologica
12-15 afos 55,6 54,2 56.9 250 1448 7.2
) 8-11 afos 55,7 544 565 555" 5456 56.7
Autonomia
12-15 afos B4 B 516 556 £4.2 532 55,3
. e 8-11 aftos 5.4" 5.5 59,3 55,7"" 4.7 5.8
12-15 afos 518 568 588 54,3 535 55.1
B-11 afkos B4 geee 541 EE.T 40,7 398 415
Entomna escolar
12-15 afos 531 524 534 409 40.2 415
. 8-11 afos 58,1 564 59,3 ) bl 499 525
Indice ghobal
12-15 afies 56,4 55,2 515 454 482 50.6
EGEB fESO/FPI 55,2 55,0 514 Lo 545 510
Bierastar fisica Bachiller superiar / FP I 550 47 13 565 ooA Tl
Universitarios 55,7 5349 515 558 54,7 510
EGE fESD/FPI 56,2 546 578 45,2 447 477
Bienestar pricologicn Bachiller superiar / FF |1 56,9 55,7 582 470 458 482
Universitarios 55,2 54,1 SRS 42,00 464 49,1
EGB fESD/FPI BB 5316 55,7 550 5318 56.3
Autonomia Bachiller superiar / FF |1 56,1 56,3 57.0 540 529 55,1
Universitarios 55.B 54,1 5715 56,0 54.8 572
EGB fESQ/FPI 5.8 56.7 549.0 55.0 53149 56,0
Amigos/as Bachiller suparior / FF i 54,3 513 593 54.3 533 G54
Universitarios 58,9 574 60,0 56,2 548 5756
EGB /ESD/FPI 53,6 52,7 546 33.9 9.2 40,5
Enterno escolar Bachlller superier / FP I 5.2 53.2 553 1.3 0.2 424
Univarsitarios 55 2" 53149 565 432 419 4405
EGE fESO/FPI 571 £5.8 586 49.9 484 515
indice global Bachiller supericr [ FP I 51,6 56,4 583 50,1 483 51,3
Universitarios 51.2 54,8 59,5 51,7 50,3 53.1

*p<0,1: **p=<0,01; ***p<0,001

Por otro lado, si se establece un corte en la puntuacion 50 percibida por los menores entre 8 y 15 anos,

el 41,2% mostraron un indice de bienestar psicolégico de 50 o superior sin observar diferencias segan
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sexo, aungue si segin nivel de estudios, donde a mayor nivel mayor bienestar psicoldgico (aungue sin

alcanzar significaciaon estadistica), y, especialmente, segun edad, donde el grupo de 8 a 11 afos obtuva

un bienestar psicoldgico 10 puntos superior al de 12 a 15 anes (p=0,008).

Tabla 8. Poblacién entre 8 ¥ 15 afos con un indice medio de bienestar psicoldgico de 50 o superior.

Variable de cruce
Significacion (muestra perdida) Porcentaje fim inf95% lim sup 95%
Total (43, 4,2%) 41,2 34,8 48
Sexo Mifio 40,6 339 ar,7
p=0,72 N
(43, 4,2%) Nina 41,8 34 51,1
Grupo de edad 8-11 afios 46,2 38,2 54,3
p=0,006
(43, 4,2%) 12-15 afios 36 29,6 42,9
Mivel de estudios Hasta EGB / ESD /FP I 38,4 30,4 47,2
p=0,16 Bachiller / FP 1I 43,9 35,6 52.6
(46, 4,5%) Universitarios 473 39,9 54,7

Por otra parte, el 80.6% de los menores entre 8 y 15 anos tuvieron un indice en la dimension de

amigos/as de 50 puntos o superior sin observarse apenas diferencias segun sexo o edad, v algo mayores

segln nivel de estudios, donde el nivel superior de universitarios obtuvo un indice 6 v 9 puntos mas alta

que los otros dos niveles mas bajos (p=0,26).

Tabla 9. Porcentaje de poblacidén entre 8 v 15 anos con un indice de apoyo social y amigos superior a 50,

Variable de cruce ; . '
Significacion (muestra perdida) Porcentaje fim inf 95% lim sup 95%
Total

(43, 4,2%) 80.6 774 835
Sexo Mifio 80,5 76,6 83,9

p=09 B
(43, 4,2%) Nina 80,8 76,9 84,1
Grupo de edad 8-11 afios 81.1 75.7 85,5

p=0,75

(43, 4,2%) 12-15 afios 80,2 76,7 83,2
Mivel de estudios Hasta EGB / ESO /FP | 80,4 76 24,1
p=0,26 Bachiller / FP II 77,5 70,4 23,3
(46, 4,5%) Universitarios 86,4 75,6 92,9

La tabla siguiente muestra los resultados obtenidos para algunos de los items sobre calidad de vida de

la escala Kidscreen, tanto desde |a percepcion del padre/madre/tutor/a como desde la percepcion del

propio menor (8 a 15 afos), no observandose diferencias estadisticamente significativas entre una

percepcian y otra.
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Tabla 10. items sobre calidad de vida percibida (Ultima semana) por el padre/madre/tutor/a v por el/la propio/a

menor extraidos de la escala Kidscreen (poblacion de & a 15 afos).

Percepcidn del padre/ madre/tuter/a de mencres entre 8 y 15 Percepcion de menores entre 8 y 15 anos
afios)
4El chico/a se ha sentida £Te has sentido satisfecho/a con
satisfecho/a con su vida? | % LUt tu vida? % LK
(n=1002; 1,38% perdidos) el (n=973; 1,42% perdidos) il R
Nada | 040 0.16 0,98 MNada | 040 0,16 1.03
Poco | 1.43 0.83 2,45 Poco | 0,92 0,49 1,72
Moderadamente | 6,28 4,51 B.66 Moderadamente | 5,69 4,34 T42
Muche | 45,96 42,26 48,71 Mucho | 40,78 3653 4516
Muchisimo | 45,94 42,43 49,48 Muchisimo | 52,21  47.60 56,79
ZEl chico/a se ha sentido alegre? % liminf lim sup A1 Te has sentido alegra? % liminf lim sup
(n=1006; 0,98% perdidos) IC95%  1C95% (n=973; 1,42% perdidos) ICa5%  IC95%
MNunca | 0,50 0,21 122 Nunca | 0,31 0,10 1,00
Casi nunca | 0,20 0,05 082 Casinunca | 0,21 0,05 0,87
Algunas veces | 4,12 2,80 6,02 Algunas veces | 3,65 273 486
Casi siempre | 41,05 36,59 A5.66 Casi siempra | 3637 3193 41,05
Siempre | 54,13 49,53 58.66 Siempre | 5946 5452 6422
JEIChica/ales lineentids f:':s:; y lminf limsup (Te has sentido felizencasa? [ liminf im sup
(n=1003; 1,28% perdidos) 1IC95%  1C95% (n=972; 1,52% perdidos) IC95%  1C95%
Munca | 0,10 0,01 0,74 Nunca | 0,10 0,01 077
Casi nunca | 0,00 0,00 0,00 Casinunca | 0,31 0,11 0,91
Algunas veces | 3,71 2,57 532 Algunas veces | 5,11 351 7,40
Casi siempre | 31,08 27,23 35,21 Casi siempre | 3140 26,75 36,44
Siempre | 65,12 60,91 69,10 Siempre | 63,1 E7,56  BE26
LEl chico/a y sus amigos/as se han liminf  lim sup 2T y tus amigos/as os habéis Hmin  lim sup
ayudado unos a otros? (n=1000; % IC95%  IC95% ayudado unos a otros? (n=970; % IC95%  1C95%
1.58% perdidos) 1.72% perdidos)
Nunca | 0,20 0.05 0,76 Nunca | 0,61 027 138
Casi nunca | 1,11 0.61 Z02 Casi nunca | 1,34 0,76 2,36
Algunas veces | 8,25 6.53 10,37 Algunas veces | 10,10 512 12,49
Casi slempre | 34,43 30,17 38.94 Casi siempre | 38,23 34,54 42,06
Siempre | 5602 5160 60,34 Siempre | 49,71 4537 54,05
£El chico/a ha podido hablar de T T iHas podido hablar de todo con T | Mo
todo con sus amigos/as? (=902 % ICO5%  IC95% tus amigos/as? (n=068; 193% % ICO5%  1C95%
2,36% perdidos) perdidos)
Muneca | 0,82 040 1,84 Nunca | 0,73 0,35 152
Casi nunca | 142 0.85 237 Casi npunca | 1,05 0,59 LET
Algunas veces | 6,81 5.36 B.62 Algunas veces | 8,14 6,33 10,41
Casi siempre | 3515 3117 39.35 Casi siampre | 30,84  Z6.89 35,09
Siempre | 5580 51.59 £9.93 Siempre | 5924 5496 6339

La tabla siguiente muestra los resultados seglin sexo, edad v nivel de estudios (padre/madre/tutor/al
para el item de ‘sentirse alegre’ en la Gltima semana, tanto desde la percepcidn del adulto como desde
la del menor. Asi pues, si nos centramos en la respuesta de sentirse siempre alegre, los porcentajes
desde la percepcion de los adultos son sistematicamente superiores a los de los menores, a excepcior

del nivel de estudios universitarios donde la percepcidn de los menores es bastante superior a la de los
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adultes (62,62% vy 52,7%, respectivamente). Por otro lado, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas segun sexo ni edad, tanto desde la percepcion de los adultos comao
desde la de los menores, aungue los ninos y los menores de 8 a 11 anos obtuvieron porcentajes
mayores. Esto no ocurre en los estudios, es decir, mientras que apenas hay diferencias en los
porcentajes ohservados desde la percepcion de los adultos, en los de los menores si se observa
incrementos en los porcentajes de sentirse siempre alegre conforme aumenta el nivel de estudios

(48,8%, 53,53% vy 62,62%, respectivamente para los niveles de estudios bajos, intermedios y superiores).
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Tabla 11. Sentirse alegre (Ultima semana) desde la percepcidn del adulto v del menaor segin sexo, edad y nivel de

estudios.
Percepcion mad rfa
4E1 chico/a se ha sentido alegre? (dltima semana) (sobre ﬁ&ﬁﬂf R A
(n; % perdidos resp adultos)
(n; % perdidos resp menores) % | Liminf95% | LimSup95% | % | LimInf.95% | Lim Sup.95%
Nunca 0,50 0,21 122 061 0.27 1,38
Casi nunca 0,20 0,05 0,82 1,34 0,76 2,36
[m'_rn::};} Algunas veces 4,12 2,80 602 10,10 812 12,49
(46: 4.5%) Casi siempre 41,05 36,59 45,66 3823 3454 42,06
Siempre 5413 4953 58,66 49,71 45,38 54,05
Nunca 0,39 0,10 1,50 062 0,20 1,96
Casi nunca 0,20 0,03 145 208 1.06 405
Nifg Algunas veces 327 1,83 5T 10,22 1.58 13,654
Casi slempre 41,25 36,02 45,69 36,41 31,76 41,34
Siempre 54,89 49,50 60,16 50,66 45,07 56,24
Sexo Nunca 0,61 0,19 193 0,61 0,19 1.89
(10: 1.0%) Casi nunca 0,20 0,03 145 062 0,16 2,38
(46; 4.5%) Nifia Algunas veces 494 317 7,64 9.99 182 12,67
Casi siempre 40,56 35,62 45,31 40,00 35,63 44,53
Siempre 53,39 47.92 58,79 48,79 44,0 53,58
Nunca 0,38 0,10 143 0,78 0,28 218
Casi nunca - . - 1.59 0,79 317
3-11 Algunas veces 3,45 2,04 578 9,02 6,58 12,24
Casi siempre 38,50 33,73 43,68 3514 30,57 40,00
Siempre 57,58 52,32 62,68 5347 48,08 58,77
Edad Nunca 0,64 0,20 2,04 0,43 0,11 1,70
(10 1.0%) Casi nunca 0,41 0,10 1,70 1,08 0.38 303
(46; 4.5%) 12-15 Algunas veces 434 2,36 807 1126 | 847 14,34
Casi siempre 43,70 37,74 49,85 4156 36,54 46,77
Siempre 50,41 44,46 56,35 45,67 39,89 51,57
Nunca 0,65 0,25 1,70 051 0,16 1,63
Casi nunca 0,16 0,02 117 1.70 0.50 119
H:::: J.-E:.Bf Algunas veces 4,45 2,94 66T 11,25 BA3 14,85
Casi siampre 40,21 35,51 45,10 41,75 3775 45,86
Siempre 54,53 49,87 59,12 44,30 40,14 40,53
Nunca . . - 086 0,21 344
Casi nunca 0,44 0,06 320 1,35 047 382
Bachiller / FP 11 Algunas veces 3,98 2,10 741 9,80 647 14,60
Casi siempre 41,25 3282 50,23 3446 29,10 40,26
Esludios Siempre 54,33 4581 62,50 353 | 4796 54,02
(13;1.0%) Nunca 0,65 0,08 4.89 066 | 008 4.9
(49; 4.8%) -
Casi nunca - - - - R R
Universitarios Algunas veces 313 1,00 8,38 6,33 144 11,35
Casi siempre 4352 34,05 5348 30,40 21,52 41,02
Siempre 52,70 40,83 64,28 B2.62 52,65 71,63

3.5. Carencia material
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La carencia material se midio a través del item del Kidscreen *;El chico/a ha tenido suficiente dinera
para hacer lo misme que sus amigos/as?", preguntado tanto a personas adultas (padre/madre/tutor/a)

como a menores de 8 a 15 afios.

Asi pues, un 9,5% de la pablacion adulta afirmd que sus hijos/as no disponian nunca o casi nunca de
dinero suficiente para hacer lo mismo que sus amigos/as, mientras que este porcentaje es algo superior
cuando se le pregunta al propio menor (11.1%). Esto ocurre también segin sexo, edad y nivel de
estudios, a excepcion de la categoria de estudios universitarios donde sucede, al contrario. Se observan
diferencias estadisticamente significativas en |a disposicion de dinero por nivel educativo de los padres,
donde el porcentaje de nifios que siempre o casi siempre disponen de dinero suficiente es del 58% para

estudios primarios, 69% para secundarios vy 79% para universitarios (p<0,001).

Por otro lado, estos porcentajes de ‘nunca o casi nunca’ disponer de suficiente dinero son més altos en
nifas que en nifos, observandose significacion segan la percepcion del propio adulte (p=0,02) no asi
segin la del propio menor (p=0,192). lgualmente, son mas altos en el nivel de estudios mas bajo (hasta
EGB / ESO /FP 1), observandose significacidn tanto para la percepcidn de la persona adulta coma para
la del menor (p<0,001). En cuanto a los dos grupoes de edad analizados (8-11 y 12-15 anos), no se

observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,749).

Por otra parte, si observamos los resultados de "Munca o casi nunca tienen dinerg’ de ambas
poblaciones adulta y menor, las chicas y chicos entre 8 y 15 anos tienen una peor percepcion de carencia
material que sus padres/madres/tutores/as, especialmente entre los chicos, la poblacidn de 8 a 11

afos y aquella con nivel de estudios inferior a universitarios (poblacidn adulta).
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Tabla 12. Dinero suficiente para el menor, percibido por el padre/madre/tutor/a y por &l/la propio/a menor (de 8 o

mds afnos),
Percepcidn del Percepcion de menores entre
El menor tiene padre/madre/tutor/a de 8y 15 afos
Variable de cruce suficiente dinero menores entre 8 y 15 afos)
p:: :mu;::::‘: % liminf | lim sup % lim inf lim sup
05% 5% 95% 5%
Siempre 32,9 28,5 376 25,6 21,7 30,0
Totald Casi siempre 313 274 355 349 3l4 38.6
{46, 4,5%) Algunas veces 26,3 23.6 29.1 284 25,5 314
Munca o casi nunca 95 75 11,6 11,1 91 135
Siempre 358 30,6 41,5 25,4 20,5 31,0
Nine Casi siempre 30,9 26,1 36,1 375 324 424
Algunas veces 26,1 224 302 278 24,0 3.9
Sexo a Munca o casi nunca 71 52 9.6 9.4 7.0 12,4
Slempre 9.9 25,1 35,2 5,9 21,2 31,2
Nifa Casi siempre 31,8 27,3 6.6 32,3 28,0 371
Algunas veces 26,4 227 30,6 29,0 25,1 331
Munca o casi nunca 119 9.3 151 12,8 10,0 152
Slempre 35,2 29,4 41,5 25,8 20,8 31.6
8-11 afias Casi siempre 30,6 255 363 35,0 30,3 40,1
Algunas veces 24,6 21,0 286 27,2 23,7 31,0
Grupo de -
adad b Munca o casi nunca 9.6 7.2 12,6 12,0 9,05 156
Siempre 30,4 25,8 353 255 20,7 30,8
12-15 Casi siempre 32,1 27,8 36,7 34,8 30,4 394
anos Algunas veces 78,1 24,6 k)] 29,6 5,5 34,1
Munca o casi nunca 95 7.0 12,6 10,2 T8 13.2
Siempre 28,2 236 332 22,5 18,2 275
:;‘:i Casi siempre 303 26,2 347 | 334 | 291 38,0
£20 /FP Mlgunas veces 30,0 26,3 341 30,2 26,8 338
Munca o casi nunca 11,5 9.2 14.4 13,9 10,8 176
Siempre 41,2 34,6 48,1 24,7 18,6 32,0
Mivel de . —
astudios ¢ Bachiller Casi siempre 28.1 22,8 341 382 316 454
FFPII Algunas veces 26,3 21,7 314 30,0 24,4 6.2
MNunca o casi nunca 4.4 23 84 71 4.4 11.4
Siempre 38,9 274 51,0 389 28,9 50,0
Universita Casi siempre 40,0 31,2 49,4 351 26,3 45,1
riog Algunas veces 12,5 73 20,6 19,5 13,9 26,6
Munca o casi nunca BT 4,0 178 6.5 31 13.1

a significacion v perdidos de: 8-15 (adultos): p=0,020 (13, 1,3%); 8-15 (menores): p= 0,192 (46, £,5%);
b significacion y perdidos de: 8-15 (adultos): p=0,369 (13, 1,3%); 8-15 (menores): p=0,749 (46, 4,5%);
c significacion y perdidos de: 8-15 (adultos): p<0,001 (16, 1.6%); 8-15 (menores): p<0,001 (49, 4,8%);
d perdidos de: 8-15 (adultos): (13, 1,3%); 8-15 (menores): (46, 4,5%)

3.6. Limitacion de la Actividad

Un 6.9% de la poblacion menor de 16 anos tuvo que limitar su actividad durante mas de 10 dias par
alguna dolencia en los dltimos 12 meses, observandose un porcentaje significativamente inferior en
menores de 8 a 11 anos (4%) y casi significativamente mayor en menores con el nivel de estudios del

padre/madre/tutor/a mas bajo (8,1%, p=0,052).
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Tabla 13. Dolencia en los Gltimos 12 meses que limitd la actividad del menar por mas de 10 dias.

Simnh‘::‘::}::::;:; ) Porcentaje | liminf95% | lim sup95%
Total 69 58 83

Sexo Mifa 7,0 5.6 87
p=0,950 i 6,9 5,5 87
(7, 0.3%) Hina
Grupo de 0-2 afios 9,0 6,3 125

adad 3-7 afos 3.5 6,5 11,0
p=0,004 8-11 anos 4,0 26 6,0
{7,0,3%) 12-15 afos 6.5 47 88
Mivel de Hasta EGB / ESO /FP I g1 6,5 10,1
estudios Bachiller / FP I 55 39 T8
p=0.052 Universitarios 54 36 80
(11, 0,5%)

En cuanto a la limitacidon de |a actividad principal del menor (estudio, vida cotidiana) o de las actividades
que realiza en su tiempo libre (diversiones, juegos, paseos) por algan dolor o sintoma durante las dos
semanas anteriores a la entrevista, un 7,3% se vio afectado por esto, no observandose diferencias

estadisticamente significativas segun sexo, edad o nivel de estudios.

Tabla 14. Limitacion de actividad principal o de tiempo libre por algan dolor o sintoma (Gltimas 2 semanas).

Sign m::;bl{;i:;:o:a rdida) Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Total 73 59 9,0
Sexo ‘e
023 Nifio 6.6 48 8,9
(1. 0,05%) Minia 8,0 6.3 10,1
Grupo de 0-2 afios 78 5.0 120
edad 3-T afos 9,2 7.0 11,9
p=0,078 8-11 afgs 6,7 4,3 10,3
(1, 0,05%) 12-15 afos 48 3.3 6,9
Mivel de Hasta EGB / ESOQ /FP | 1.5 8.9 9.7
estudios Bachiller / FP 1| 7.4 4.9 110
p=0,758 L
5. 0.2%) Universitarios 6.4 43 9.4

Por atro lado, un 4,9% se vio obligado a quedarse en cama por motivas de salud en las dltimas 2
semanas, no observandose diferencias estadisticamente significativas segun sexo, edad o nivel de

estudios.
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Tabla 15. Obligacion de guedarse en cama por motivos de salud (Gltimas 2 semanas).

Variablede ciuice Porcentaje | lim inf 95% lim sup 95%
Significacion (muestra perdida)

Total 49 3.7 6,3

Sexo Nifio 4,4 3.2 6,0

p=0,325 Nifa 54 3.8 7.5

0-2 afos 58 3.4 9,7

G'::::e 31 afos 5.8 a1 8.1

0=0,259 8-11 afios 45 2.7 7.3

12-15 anos 33 2,1 5.1

Nivel de Hasta EGB / ESO /FP | 52 3.9 6,9

estudios Bachiller / FP I 4.9 3.0 8.1
p=0,601 o

(4, 0,2%) Universitarios 3,9 2.3 6,4

3.7. Accidentabilidad

Un 4,5% de la pablacion andaluza menor de 16 anos tuvo algan accidente en el altimo ano que le causa
heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad normal y/o para necesitar asistencia sanitaria,
siendo significativamente superior en nifios (5.5%, p=0,025) y a medida que aumenta la edad (p<0,001),
y casi significativamente mayor en menores con el nivel de estudios del padre/madre/tutor/a mas bajo
{(5,4%, p=0.053).
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Tahla 16. Accidentes (con heridas o lesiones suficientes para limitar la actividad normal y/o para necesitar

asistencia sanitaria), Gltimos 12 meses,

Variable de cruce

Significacién (muestra perdida) Porcentaje lirm inf 95% lim sup 95%

Total 4.5 36 b5

Sexo p=0,025 Nific 5.5 43 7.0

{5, 0,2%) Mina 3.4 23 5,0

0-2 anos 1.6 0,7 33

Grupo de edad 3-7 afos 3.8 27 5,4

Egﬁg 8-11 afos 50 34 7.4

12-15 anos 7.1 5,1 9.8

Mivel de estudios Hasta EGB / ESO /FP | 5,4 4,2 7.0

p=0,053 Bachiller / FP 11 3.6 2,3 5,6

{9, 0,4%) Universitarios 2.7 15 5.0

Respecto al lugar del dltimo accidente, los mas frecuentes se dieron en el lugar de recreo o deporte
(24,5%), colegio (23,4%) vy en la via piblica (23,3%), seguido por la casa (18,2%) v, en menor medida,
por accidente de trafico (6,4%).

Tabla 17, Lugar del dltimo accidente.

Lugar del accidente o _

Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%

En lugar de recrec/deporte 24,5 17,4 33.5

En colegio 234 16,5 32,0

En via publica 23,3 15,7 331

En casa 18,2 114 27,6

Trafico como pasajero 6.4 2.6 14.8

En otra lugar 4.3 1.6 10,9

Entre los chicos y chicas espanoles el porcentaje de accidentalidad es similar al aqui presentado
aumentando a medida que aumenta la edad. Dependiendo de la edad, el lugar mas frecuente donde
ocurren mayoritariamente los accidentes cambia, entre los 0 y 4 anos son en la casa (4,6%) vy los
acaecidos en el tiempo libre (3,9%), vy entre los 5 v 14 anos son mas frecuente aguellos ocurridos en el
tiempo libre (6,6%) v en el lugar de estudio (5,3%). Entre los 5 y 14 anos, franja de edad en la que
mayoritariamente ocurren los accidentes, los chicos presentan un mayor porcentaje de accidentalidad

que las chicas, especialmente en los ocurridos en el tiempo libre (7,9% v 5,2% respectivamente)?

3.8. Enfermedad Cronica

¥ Encuesta Macional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2017, Disponible en: https://bitly/3d1ajyA
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Un 11,7% de la poblacion andaluza menor de 16 anos tiene alguna enfermedad crénica, observandose

un porcentaje significativamente inferior en menores de 3 anos (7,2%, p=0,014).

Tabla 18. Padecer alguna enfermedad cronica.

Variable de cruce
o ) Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Significacion (muestra perdida)
Total 11,7 10,3 13,2
Sexo MNino 12,7 109 14,8
p=0,118 N
Mina
(2, 0,1%) 10,6 28 12,7
G de edad 0-2 afos 7.2 4.9 10,2
rupo 6e e 3-7 anos 11,8 9,5 146
p=0,014 -
8-11 anos 13,4 10,8 16,5
(2, 0,1%)
12-15 anos 13,1 10,6 16,1
Mivel de estudios Hasta EGB / ESO /FP | 12,6 10,7 14,7
p=0,196 Bachiller / FPII 9.6 73 12,7
(6, 0,3%) Universitarios 11,3 8.8 14,5

Las enfermedades cronicas mantienen un porcentaje similar entre las personas mencres de edad

espafolas e igualmente el porcentaje de aquellas gue cuentan con una enfermedad crénica se

incrementan a medida gque aumenta la edad. La alergia cronica (10,8%) v el asma (4,6%) son las

enfermedades cronicas mas frecuentes entre los 0 v 14 anos!,

" Encuesta Macional de Salud. Ministario de Sanidad. 2017. Disponible en: https://bitly/3d1ajyA
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3.9. Medicacion

Un 21,7% de |la poblacion andaluza menor de 16 afios consumid algin medicamento en las dos semanas
anteriores a la entrevista, observandose porcentajes casi significativamente superiores en nifas (23,2%.

p=0,053) y en menores con el nivel de estudios del padre/madre/tutor/a mas bajo (23,7%, p=0,062).

Tabla 19. Consumo de medicamentos (dltimas 2 semanas).

Variable de cruce
Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Significacion (muestra perdida)
Total 21,7 19,8 23.7
Mifno 20,2 17.8 229
Sexo p=0,059
Mifa 232 209 256
& 4 0-2 anos 25,2 20,5 30,5
rape ce 37 afos 21,0 17.7 24,8
edad 8-11 ar 230 19.3 272
11an _ . _

p=0,142 anos
12-15 anos 18,5 15,4 22.0
Mivel de Hasta EGB / ESO /FP | 237 21,2 26,3
estudios Bachiller / FP 1I 18,4 14,8 22,6

p=0,062 Universitar
(4, 0,2%) fversttanes 204 16,6 248

3.10. Servicios Sanitarios

Un 20,6% de la poblacion andaluza menor de 16 afos tuve al menos una consulta médica en las dos
semanas previas a la entrevista, observandose un porcentaje significativamente mayor en menores de
3 anos y significativamente inferior en menores entre 12 y 15 anos, sin detectarse diferencias

estadisticamente significativas segun sexo o nivel de estudios del padre/madre/tutor/a,
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Tabla 20. Consulta médica (ultimas 2 semanas).

Variable de cruce . . :

Significacion (muestra perdida) Porcentaje | liminf95% | lim sup 95%
Total 20,6 18,5 23,0
Sexo Mino 20,2 17,7 22,9
p=0.600 (8, 0,4%) Mifia 21,1 18,3 24,2
0-2 afos 65,0 594 70,2
Grupo de edad 3-T afos 20,1 16,7 24,0
p=<0,001 (8, 0,4%) 8-11 anos 18,3 15,2 21,9
12-15 anos 12,5 10,0 15,5
Hasta EGB / ESO /FP | 22,2 19,8 24.8

Nivel de estudios -

p=0,253 (11, 0.5%) Bachiller / FP II 17,7 13,4 231
Universitarios 19,9 153 25,5

El motive mas frecuente de la ultima consulta médica fue el de diagnastico o tratamiento (64,8%),

seguido del control periddico (19,5%), revisian (10,1%), vacunacion (8,9%) o recetas (1,2%).

Mo se cbservaron diferencias estadisticamente significativas de ningdn motivo de la dltima consulta
segun sexo o nivel de estudios. Por el contrario, si hubo porcentajes superiores en menores de 4 anos
para vacunacion (21,5% en 0-2 afos, 7% en 4-7, 4,4% en 8-11 y 5,6% en 12-15; p<0,001) v control
periagdico (44,1% en 0-2 anos, 18,4% en 4-7, 11,5% en 8-11 y 8.5% en 12-15; p<0,001}, & inferiores en
ese mismo grupo de edad para diagnéstico o tratamiento (37.8% en 0-2, 68,6% en 4-7, 7T2.6% en 8-11 v
73.9% en 12-15; p<0,001).

Tabla 21. Motivo principal Gltima consulta medica (en las ultimas 2 semanas).

Motivo ultima consulta Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Diagnéstico/Tratamiento 64,8 61,4 68,1
Control pericdico 19,5 17.6 215
Revision por otros motivos 101 g2 12,3
Vacunacion 8.9 7.4 10,5
Recetas 1,2 07 22
Otros 2.0 1.4 2.9

Entre los chicos y chicas espanoles el porcentaje de aquellos que acudieron a una consulta médica
hace cuatro semanas o menos se sitda en un 51,2% entre los 0 y 4 anos y un 28,7% entre los 5y 14
afios, sin mucha diferencia entre los chicos y chicas. Al igual que en los datos anteriores, el motiva
principal fue el diagndstico de una enfermedad o problema de salud, siendo entre los 0 v 4 anos el

principal motivo el Programa de atencidn al nifo sano que incluye vacunacian (46,2%)%,

21,22,23 Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. 2017, Disponible en: https://bit.ly/341ajyA
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Respecto a los ingresos hospitalarios, un 2,.9% de la poblacion andaluza menor de 16 anos fue
hospitalizada al menos una noche durante los 12 meses anteriores a la entrevista, no observandose

diferencias estadisticamente significativas segun sexo, edad o nivel de estudios.

Tabla 22, Ingreso hospitalarico (al menos una noche en el Gltimo afo).

Variable de cruce Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%

Significacion (muestra perdida)
Total 29 2.3 3.7
Sexo Mifg 27 1.9 3.9
p=0,6 (2, 0,1%) Mifa 31 2.2 4.4
0-2 afos 5,0 3,0 82
Grupo de edad 3-T anos 23 1,4 3.6
p=0,088 (2, 0,1%) 8-11 anos 2.5 1.4 4,2
12-15 afos 2,7 1.5 4.8
) ) Hasta EGB / ESO /FP | 27 1,9 39
::: '?;: ::: t;f’;;f; Bachiller / FP Il 3.4 2.2 5.4
Universitarios 2.9 1.7 5.0

El porcentaje de ninos y nifnas de 0 a 4 anos gue han sido hospitalizados en los dltimos 12 meses en

Espana es un 6,5% y entre los 5 v 14 afos un 2,6%, sin una variacion significativa segin sexo.

Por otra parte, un 17,6% de la poblacién andaluza menor de 16 afos acudié a algin servicio de
urgencias por algin problema o enfermedad propia, observandose una disminucion significativa en su
utilizacion a mayor edad (p=0,018), sin diferencias estadisticamente significativas segin sexo y nivel

de estudios.
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Tabla 23. Uso de un servicio de Urgencias (en el altimo ano).

Variable de cruce Porcentaje | lim inf 95% lim sup 95%
Significacion (muestra perdida)
Total 17,6 15,0 20,5
Sexo Nifio 16,8 14,1 20,0
p=0,400 .
(1, 0,05%) Nina 18,3 150 221
Grupo de 0-2 afnos 20,8 16,9 25,4
edad 3-7 afios 19,2 15,8 232
p=0,018 8-11 afios 16,6 12,7 21,2
(1, 0.05%) 12-15 afios 13,7 10,5 17,6
Mivel de Hasta EGB / ESO /FP | 18,3 15,2 219
estudios Bachiller / FP I 15,2 11,7 19.6
p=0,330 o
(5. 0.2%) Universitarios 18,7 14.4 239

Respecto a la utilizacién del servicio de urgencias, el porcentaje de nifios y ninas de 0 a 4 anos que la
utilizé en el altimo afo fue de un 50,7% vy entre los 5 y 14 anos un 31,9%:; siendo los chicos respecto a
las chicas lo que hicieron un mayor uso del mismo especialmente entre los 5 y 14 anos (33,5% y 30,3%

respectivamente).

En cuanto a la consulta al dentista, un 28,5% de la pablacion andaluza menaor de 16 anos acudid alguna
vez en los b meses previos a la entrevista, siendo practicamente del 0% en menores de 3 anos, un 21,1%
entre los de 3 a 7 afios, 44,6% de 8 a 11 v 43,8% de los de 12 a 15 afos (p<0,001), no cbservindose

diferencias estadisticamente significativas segln sexo o nivel de estudios.

Tabla 24, Consulta al dentista (Ultimos 6 meses).

Variable de cruce Porcentaje | liminf95% | lim sup 95%

Significacion (muestra perdida)
Taotal 28,5 26,4 30,7
Sexo Mifio 27,5 24,7 30,5
p=0,267 MNirfa 29,5 26,9 322
0-2 anos 0,3 0 1.9
Grupo de edad 3-T7 anos 21,1 17,9 24,7
p=0,001 8-11 anos 446 39,7 496
12-15 afios 43,8 39,0 48,7
Hasta EGB / ESO /FP | 28,7 25,9 316

MNivel de estudios -

50,317 (4, 0,2%) Bachiller / FP I 26,3 22,1 30,2
Universitarios 30,8 26,2 35,7
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El motivo principal de la dltima consulta al dentista fue prevenir (79,8%), aumentando ese porcentaje
con edades mas tempranas (100% en 0-2 afos, 84,5% en 3-7, 81,3% en 8-11 y 75,6% en 12-15). Le sigue
el tratamiento con un 21,9% observandose un aumento con la edad (0% en 0-2, 17,4% en 3-7, 22% en
8-11y 24.4% en 12-15 anos), la ortodoncia con un 6,9%, dandose de manera especialmente en menores
entre 12 v 15 anos (13.2% frente al 3,.3% en 7-11, 2,2% en 3-7 y 0% en 0-2 afos), y protesis con un 2%
(0% en 0-7 afos, 1,4% en 8-11 v 3,8% en 12-15). Con respecto al sexo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas del molive de la dltima consulta al dentista. Por nivel de estudios de la
persona entrevistada se observaron diferencias en el motive de Tratamiento de la dltima consulta,
siendo un 26,1% en primaria, 18,2% en bachiller y 12,9% en universitario, asi como en el de Ortodoncia,

siendo un 12,5% en universitario, 4,6% en bachiller y 6,0% en primaria.

Tahla 25. Motivo principal de la altima consulta al dentista,

Motivo Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Prevencian 79.8 16,4 828
Tratamiento 21.9 18,8 25.3
Ortodoncia 6,9 53 849

Protesis 2.0 14 3.1

Segln los datos registrados para nifos y nifas de 0 a 4 afos en Espafa un 4,17% habria acudido a una
consulta al dentista hace 3 meses ¢ menos, Entre los 5 v 14 anos este porcentaje es del 27,8%. Entre
las chicas de ambas edades hay un ligero incremento de aquellas gue acuden al dentista respecto a los

chicos. Por otro lado, el motivo principal®®,

3.11. Salud Bucodental

En relacidn al estado de salud bucodental, un 10,1% de la poblacion andaluza menor de 16 afios tiene
caries, a un 5.4% le han extraido dientes o muelas, un 4,7% tiene muelas empastadas (obturadas) v a
un 2,2% le sangran las encias al cepillarse o espontaneamente. Las nifas muestran porcentajes
superiores a los nifios, siendo esas diferencias estadisticamente casi significativas en extracciones y
sangrado (p=0,097 y 0,086, respectivamente). En cuanto a la edad, un aumento de esta conlleva un
empeoramiento significative de la salud bucodental, especialmente a partir de los 8 afos (p=<0,001).
Por ultimo, se observaron peores indicadores del estade de salud bucodental en niveles de
EGB/ESO/FP |, alcanzando significacion estadistica en caries y sangrado (p=0,013 y 0,003,

respectivamente).

Tabla 26, Estado de salud bucodental.

¥ Encuesta Nacional de Saled. Ministerio de Sanidad. 2017. Disponible en: https://bit.ly/341ajyA
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Variable de cruce

Variable de
I . Significacion Porcentaje | lim inf 95% | lim sup 95%
estudio
{muestra perdida)
Total (139, 6,5%) 10,1 8.7 11,7
Saxo Mifa 9.6 7.7 12,0
p=0,520 (139, 6,5%) Nifa 10,5 23 12,6
Grupo de edad U-? al:ms 3‘4 0‘1 2.8
Caries p<0,001 83-11“'05 1:? 153: 8 ;ﬁgl
-11 afios . : '
139, 6,5%
{ ) 12-15 afios 11,9 g9 15,7
Mivel de estudios Hasta EGE.I" ESD .l"rFP 11.6 gi"r 13,?
p=0,013 Bachiller / FP II 9.8 74 12,9
(143, 6,7%) Universitarios 6,0 3.7 9,5
Total (138, 6,5%) 5,4 43 6,6
Sexo p=0,097 Mifio 4,7 36 6,1
(138, 6,5%) Mina 6,0 4.7 7.8
Grupo de edad 2_2 arims 0.0 g,ﬂ 22
Extracciones p=0,001 P _ITIE:_DDS ;; 61; 1'.': .
- fos , . i
(138, 6,5%) 12-15 afos 10,1 8.0 12,5
Mivel de estudios Hasta EGB / ESO /FP 6,2 4.7 8.1
p=0,134 Bachiller / FP I 4.0 2.6 6.2
(142, 6,7%) Universitarios 4,7 3.1 7.0
Total (138, 6,5%) 13,0 11,4 14,7
Sexo Mifio 12,8 10,8 15,0
p=0,745 Mina 13,2 11,3 153
Grupo de edad 0-2 ar_‘ms EJD 0,0 0.0
Fmpastes p=0.001 33.1?1“‘&s 15:.54 135:33 262‘51
-11 afios ' s '
(138, 6,5%) 12-15 afios 25,6 220 297
Mivel de estudios  Hasta EGB / ESO /FP 14,3 12,1 16,9
p=0,160 Bachiller / FP I 10,5 7.9 13,9
(142, 6,7%) Universitarios 12,0 8.7 16,4
Total (138, 6,5%) 2,2 1.6 3.0
Sexo p=0,086 Mino 1,6 1.0 2.7
(138, 6,5%) Mira 2,7 18 41
Grupo de edad 0-2 anims 0,0 0,0 0,0
Sangrado p=0,001 33.1?:“'05 g': 3‘; ;';
-lL anos 8 § f
(138, 6.,5%) 12-15 afos 4,6 28 7.4
Mivel de estudips  Hasta EGB / ESO /FP 3,1 2.1 4,6
p=0,003 Bachiller / FP Il 1,0 0.4 2,4
(142, 6,7%) Universitarios 0,6 0.1 2.3

3.12. Higiene Dental y Corporal
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Con respecto a la frecuencia de lavado dental, un 11,6% de la poblacién andaluza menor de 16 afos la
hace 4 veces a la semana ¢ menas, no observandose diferencias segun sexo o nivel de estudios del
padre/madre/tutor/a, aunque si segun edad, donde el grupo de 0-2 afos presenta una frecuencia

mucho mayor (36%, p<0,001).

En cuanto a la frecuencia de lavado corporal, un 958,8% de la poblacion andaluza menor de 16 anos se
bana b ¢ mas veces a la semana, no observandose diferencias estadisticamente significativas segun

sexo, edad o nivel de estudios.
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Tabla 27. Frecuencia de lavado corporal (bafio).

' Frecuencla Lavado dental Baro
% Inf | Sup % Inf | Sup
5 o mas veces/sem 88.3 86,1 | 90,2 | 96,8 | 955 | 97,8
Total 3 6 4 veces/sem 4.4 35 | 66 29 20 4.1
2 0 menos veces,sem 7.2 5.8 9.1 0,3 0.1 0,6
£ o mas veces/sem 87,5 846 | 89,9 | 96,6 | 94,9 | 97,7
Mifo 3 4 4 veces/sem 5.5 4.1 7.3 3.1 2,1 4.7
? o menos veces,/sem 7.0 54 | 92 | 0.3 | 01 1,0
sexo 5 o mas veces/sem 892 86,4 | 91,4 | 97,1 | 955 | 98,2
Mifa 3 6 4 veces/sem 3.4 24 | 4.8 2.7 1,7 4.2
2 o menos veces/sem 7.4 5.6 8.9 0.2 0.0 0.8
5 o mas veces/sem 64,0 56,2 | 71,2 | 97,7 | 943 | 991
0-2 afos 36 4 veces/sem 7.2 42 1121 ] 1.9 0,7 5,3
2 o menos veces/sem 28,8 224|131 | 04 | 00 | 27
5 o mas veces/sem 91,2 88,0 | 936 | 97,3 | 954 | 985
3-T anos 3 6 4 veces/sem 3.5 23 51 2.5 15 4,2
Grupo de 2 0 menos veces/sem 5.4 3.6 7.9 0.1 0,0 1,0
edad 5 o mas veces/sem 897 855 | 9268 | 970 | 951 | 98,2
8-11 anos 3 6 4 veces/sem 6.2 44 | 88 28 1,7 4.7
2 o menos veces/sem 4.1 23 | 74 0.2 0,0 1.3
5 o mas veces/sem 93,0 88,7 | 958 | 956 | 92,7 | 97.3
12-15 anos 3 6 4 veces/sem 2.8 1.6 4.8 4.0 2.4 6,6
2 o menos veces/sem 4,2 2,2 79 0.4 0,1 1.7
5 0 mas veces/sem 88.1 853 | 90,4 | 96,9 | 955 | 978
Hasta EGB / -
£SO /FP | 3 6 4 veces/sem 4.9 3.7 | 65 | 27 1.8 | 39
2 0 menos veces/sem 1.1 5,2 8,5 0.4 0.2 1,0
5 o mas veces/sem 805 85,7 | 923 | 969 | 939 | 984
Mivel de  Bachiller / FP
3 6 4 veces/sem 3.6 2,2 6.0 3.1 1.6 6,1
estudios ]
2 o menos veces/sem 6,9 47 1100 | 00 | 00 | 00
5 o mas veces,/sem 87.4 838 | 90,3 | 96,7 | 92,8 | 98,5
Universitarios 3 6 4 veces/sem 4,2 25 | 1,0 3.3 15 7.2
2 o menos veces,/sem 8.4 58 | 119 | 0.0 0,0 0,0

* Muestra perdida: lavado dental: 211, 8,9%; bano: 156, 7,3%

a Significacion (muestra perdida): lavado dental: p=0,100 (211, 9,9%); bafio: p=0,750 (156, 7,3%)

b Significacidn (muestra perdida): lavado dental: p<0,001 (211, 9,9%); bafo: p= 0,599 (156, 7,3%)
e Significacién (muestra perdida): lavado dental: p=0,743 (215, 10,1%); bafo: p=0,546 (160, 7,5%)

3.13. Actividad fisica
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Un 20% de la poblacién andaluza menor de 16 afos no practica ejercicio fisico en su tiempa libre,
porcentaje significativamente mayor en nifas que en nifnos (22 5% v 17,5%, respectivamente; p<0,001),
en menores de 3 anos (63%; p=<0,001) v en los niveles de estudios mas altos de Bachiller / FP I y

Universitarios (22,8% y 25%, respectivamente, frente al 17% de EGB / ESO / FP I; p=0,048),
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Tabla 28. Practica de ejercicio fisico en tiempo libre en poblacion andaluza menor de 16 afos.

Variable de cruce | Practica de ejercicio fisico* | Porcentaje | lim inf 95% lim sup 95%
Total Minguno 20 17,6 22,5
(33, 1,6%) Dcasional 54,7 51,2 58,1
Repgular 18,7 16,7 20,8
Varias veces/zem 6,7 45 0.8
Sexo Mifio Minguno 17.5 153 19,9
p-<0,001 Ocasional 52,3 484 56,2
(33, 1.6%) Regular 21,7 19,0 24,7
Varias veces/sem 25 59 12,2
Mifia Minguno 225 19,3 26,0
Ocasional 57,0 h2,9 61,1
Regular 15,7 13,2 18,5
Varias veces/sem 4.8 28 B2
Grupo de 0-2 anos Minguno 63,0 57,2 68,5
edad Ocasional 34,8 29,3 40,7
p<0,001 Regular 1.6 0,2 34
(33, 1,6%) Varias veces/sem 0.5 0,1 2,0
3-7 anos Minguno 14.7 11,2 18,9
Ocasional 66,0 61,2 70,5
Regular 15,2 123 18,6
Varias veces/sem 41 2,5 6,8
8-11 anos MNinguno 6,0 43 g4
Ocasional 58.5 524 64,4
Regular 26,0 2138 30,8
Varias veces/sem 95 5,9 15,0
12-15 anos MNinguno 10,4 7.8 13,6
Ocasional 494 443 54,6
Regular 284 243 329
Varias veces/sem 11.8 81 16,9
Mivel de Hasta EGB / Minguno 17 14,3 20,1
estudios ESO /FPI Ocasional 57.8 53,0 624
p=0,048 Regular 18.4 16,1 20,9
(37, 1.7%) Varias veces,/sem 6,8 4.8 9.6
Bachiller / FP II Minguno 228 18,7 27,7
Ocasional 52,3 £8,0 56,5
Regular 19.4 158 23,5
Varias veces/sem 5.5 3.7 33
Universitarios Minguno 25,0 20,0 30,8
Ccasional 48,6 223 55,1
Regular 18,6 14,4 238
Varias veces/sem 7.7 3.5 16,4

* Categorias: Ninguno: No hace ejercicio. Su tiempo libre lo ocupa de forma casi completamente sedentaria (leer,
ver la television, ir al cine, tumbade en la cama o la cuna); Ocasional: Hace alguna actividad fisica o deportiva
ocasional (caminar o pasear en bicicleta, gimnasia, actividades recreativas de ligero esfuerzo, etc.); Regular: Hace
actividad fisica regular varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, juegos de equipe, ete.);
WYarias veces/sem: Hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces por semana.
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3.14. Television

Por otro lado, un 90,4% de la poblacion menor andaluza ve la televisidn todos o casi todos los dias,

siendo este porcentaje significativamente inferior en menores de 3 afos (59,5%; p<0,001) y superiar en
nivel de estudios hasta EGB / ESO / FP 1 (92,1%; p=<0,001).

Tabla 29. Ver la television todos o casi todos los dias en poblacion andaluza menor de 16 anos.

- Varebledecruce Porcentaje | liminf95% | Ilim sup 95%
Significacion (muestra perdida)
Total 90,4 88,8 91,7
Sexo Mifo 91,3 89,4 92,8
p=0,199 Mina 89,4 86,8 91,6
0-2 afios 59,5 539 64,8
Grupo de edad 3-7 afios a7.4 95,6 98.4
p=0,001 8-11 anos 938.0 96,3 98.9
12-15 afos 96,7 94,3 98,1
Mivel de estudios Hasta EGE / ESO /FP | 92,1 90,4 93,5
p<0,001 Bachiller / FP II 89,7 87,0 91,9
(4, 0,2%) Universitarios 86,1 81,9 89,4
Clage social [yl 85.6 80.4 289.6
] 89,5 86,2 921
p=0.035 v 91,3 89,1 93,1
(288, 13,5%)
v 91,0 87,5 93,5
3.15. Suefo

En cuanto al nimero medio de horas de sueio al dia, la poblacion andaluza menor de 16 anos duerme

una media de 9,58 horas, no observandose diferencias estadisticamente significativas segin sexo,

aunqgue si una disminucién conforme aumenta la edad, yendo desde 11,3 horas en 0-2 anos a 8,76 en

12-15 (p<0,001), y conforme disminuye el nivel de estudios del padre/madre/tutor/a (p=0,008).
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Tabla 30. Mimero medio de horas de suefo al dia.

Variable de cruce
Media lim inf 95% lim sup 95%
Significacidn (muestra perdida) .
Total
(19, 0,9%) 9,58 947 9.69
Sexo Mifa 9,54 5,40 9,67
p=0,289 Nif
ifia
(19, 0,9%) 9,63 9,51 9,75
s g 0-2 afos 11.30 11,04 11,56
rupo ce eda 3-7 afos 9,55 9,42 9,68
p<G,000 8-11 an 9.13 9.01 9,26
(19, 0.9%) e : : :
12-15 anos 8.76 8,65 B8.87
Mivel de estudios Hasta EGB / ESQ/FP | 9,46 9,37 9,56
p=0,008 Bachiller f FP I 9,68 9,52 9,84
23, 1,1%) Universitarios 9,81 9,57 10,05
Iyl 9,86 9,58 10,13
Clase social
[} 9,59 9,42 976
p=0,054 v 9,56 9,42 9,69
(307, 14.4%) ’ : '
) 9,50 9,35 9,64

El 67,4% de la poblacién menor de 16 afos duerme las horas recomendadas por la Sociedad Espanola

de Suefo, no encontréndose diferencias por sexo o nivel de estudios, aungue se aprecian diferencias

por edad siendo los menores entre 12 v 15 anos los que muestran mayor porcentaje (82,8% frente a

45,7% de los menores de 3 afos).

Tahbla 31. Porcentaje de poblacidn infantil que duerme el nimere de horas recomendadas por la Sociedad Espancla

de Suefio.
Variable de cruce Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Significacion (muestra perdida)
Total
(19, 0,9%) 67,4 63,7 70,9
Sexo Mifo 66,7 62,5 70.7
p=0,465 B

(19, 0,9%%) Nifa 68,0 64,0 719
0-2 afnos a5.7 38,6 52,8
Grupo de edad 3.7 anos 64,2 58,6 69,5

p<0,001 -
(19, 0,9%%) 8-11 afos 73,1 67,1 83
12-15 anos 828 78,6 86,3
Mivel de estudios Hasta EGB / ESO /FP | 67,4 63,6 T0a
p=0,225 Bachiller / FP Il 70,5 65,7 748
23, 1,1(%) Universitarios 634 54,1 718

3.16. Alimentacion
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En relacién con la alimentacidn, un 39,8% de la poblacion andaluza menor de 16 anos consume huevos
2 o menos veces a la semana, un 20,6% verdura, un 10,8% pescado o carne, un 8,9% fruta, un 5% yogures
y un 1,6% leche. Por el contrario, un 96,2% consume |leche 5 0 mas veces a la semana, un 83,9% yogures,

un 76,3% fruta, un 54,8% verdura, un 52,9% pescado o carne, un 25,5% huevos.

Mo se observaron diferencias estadisticamente significativas segln sexo, a excepcion de yogures,
donde los nifios los consumen (5 o mas veces a la semana) con mayor frecuencia que las ninas
{p=0,014). Con respecto a la edad, el consumao de fruta y verdura (5 o més veces a la semana) disminuye
significativamente conforme aumenta la edad (p<0,001), y el de la leche también disminuye, aungue en
bastante menor medida y a partir de los 8 afnos (p<0,05). También ocurre con pescado y carne, aunque
la disminucion se da hasta el grupo de 8-11 anos, subiendo ligeramente el consumeo en 12-15 afios sin
alcanzar los niveles de los menores de 8 afos (p=0,026). En cuanto al consumo de huevos 5 o mas
veces a la semana, este aumenta de manera significativa conforme aumenta la edad (p<0.001)}, v el
consumo de yogures es mas frecuente en los grupos de edad mas bajos {p<0,001). En relacion con el
nivel de estudios, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el consumao de fruta,
verdura, pescado o carne, yogures o leche, aungue si se abservaron en el de huevos, dandose su mayor

consumo (5 o mas veces a la semana) en el nivel educativo EGB/ESO/FP | (p<0,001).
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Tabla 32, Frecuencia de consumo de diferentes alimentos en poblacion andaluza menor de 16 anos.

Fruta Verdura Pescado o came Huevos Yopgures Leche

Variable de crucea | Frecuencia de consumo [ T T o Tt [ son | % [ nf [ Sop | % | nf | Su | % | nf | Sup

5 o més veces/sam TE.3 737 | TEE 54.8 51.2 | 58.3 52.9 49,1 | 586 25,5 21,2 30,3 839 81,0 | 865 96,2 95.0 a7.1

Total 3 & 4 veces/sam 14.8 128 170 24,7 224 | 211 36,3 328 40,0 34,7 31T 3re 11,0 9.1 13.3 2.2 1.6 31

2 o menos veces, sem 8.9 7.4 105 20,6 178 | 237 10.8 8.5 13,6 39,8 4.3 456 5.0 4.0 6.3 1.6 1.1 2.2

5 o mas veces/Ssem TG0 2.2 94 54,0 508 590 53,9 49,7 | 580 25,7 210 309 Bg.2* | 82,7 | 891 96.8 95.4 97.8

Mifio 3 & 4 veces/sem 14,1 1.7 | 17.0 24.8 219 28.0 35,5 31,7 | 396 349 32| ae 9.8 7.5 126 2.1 1.4 31

— 2 o menos veces/sem 9.8 7.7 125 202 |17.2| 236 106 | B3 | 135 394 | 336 456 4.0 28 | 57 1.2 0.7 2.0

5 o mas veces/sem T6.6 73.1| 9.8 4.6 50,6 | 58.6 51,9 47,5 | 86,2 25,3 20,8 304 Bl.6 78,2 | 846 95.6 94.0 96.8

Mifia 3 6 4 veces/sem 15,5 1301 184 24.5 214 | 278 arl 325 41,9 4.5 e 334 12,3 9.9 151 2.4 1.6 .5

2 o menos veces, sem 1.9 6.2 9.9 21,0 178 245 110 B3 | 146 an,2 34,3 | 46,3 6.1 4.8 .7 2.0 1.2 3.2

5 o mas veces/sem Bo.4%** (839 | 931 | 73,3** (659 796 61,5* | 531 693 | 1T,1** | 120 237 ar2 |B81E8)] 911 96,7 93,2 98,5

0-2 anos 3 6 4 veces/sem 7.4 4.5 | 121 20,3 1489 270 29.8 22,7| 380 26,7 215 | 327 8.0 8.2 120 2.0 0.7 5.5

2 o menos veces,/sem 3.2 L6 6.2 G4 348 | 108 8.7 54 | 136 56,2 48,0 | 64,1 4.8 2.6 B.8 1.3 0.4 3.8

5 o més veces sem 822 78,7 | 852 57.7 52.7| 625 54,8 50,2 59,3 25,2 198 31,4 92,4 B9.E | 94.3 97,9 96.6 98.7

3-T afos 3 6 4 veces/sem 11,4 9,1 14,1 24.3 203 287 as0 3Ll 33,1 333 290 3r9 6,1 4.3 8.5 1.7 1.0 2.9

Grupo de 2 o menos vecas,/sem 6.5 4.8 8.6 18,0 144 | 224 10,2 7.7 13,4 41,6 345 490 1.5 0.8 31 0.4 0,1 1.4

adad 5 o mas veces/sem T0.8 G664 | 749 50,5 45,2 | 559 4749 419 538 26,2 209 3z4 80,0 75,9 | 83.6 95,6 93.1 a97.2

B-11 anos 3 0 4 veces/sem 18,8 15.3| 229 25,6 21,9 | 296 8.6 331 444 6.9 24| 41,7 14,3 109 | 187 2.3 1.2 4.2

2 o menos veces, sem 10,4 7.6 14,0 239 19,3 | 292 135 9.6 18,8 6.8 05| 43,7 5.7 4.0 7.9 2.1 1.2 3.8

5 o més veces/sam 87.2 2.7 714 455 40,8 | 50,3 51,1 458 | 564 29,4 23,7 | 358 | 745 |GEE | 797 94,3 91.4 96,2

12-15 afos 3 4 4 veces/sem 19,2 158 233 265 |225| 3049 391 (34,3 44 382 |[329) 439 160 [124] 2058 3.0 1.7 5.2

2 o menos veces, sem 13.6 10,71 17,1 28,0 23,7 328 9.8 .l 134 324 263 39,1 9.5 6.6 | 135 2.7 1.6 4.6

5 o mas veces/Ssem TGS 736 9.3 54,3 49.3 | 59,2 4.4 49,3 | 594 | 288 | 237 | 345 839 809 | 865 95,7 94.4 96,8

H:;;’ f:ﬁ"' 3 & 4 veces/sem 140 [118| 164 | 251 [219( 285 | 341 |208( 387 | 3v0 [330f 412 | 110 |oen | 136 | 25 18 | 18

2 o menos veces, sem 9.5 T 117 20,7 174 | 24,4 11.5 B.7 | 150 34,2 28,7 | 40,1 5.0 37 6.7 1.7 1.2 2.6

. . 5 o mas veces/sam T4.1 69,3 783 52,7 470 | 5E3 51,5 456 | BT.3 21,9 176 270 84,9 BO,1 | BEG 96,8 4.8 8.1
Nivel de  Bachiller / FP -

estudios I 3 & 4 veces/sem 16.7 133 | 20.7 23,5 19.2 | 284 ar.e 21| 438 30,3 255 355 11,1 1.4 15.4 1.9 1.0 3.5

2 o menos veces, sem 9,2 68 | 124 23,8 19,3 | 290 10,7 7.1 15,8 474 41,1 | 54,7 4,0 2.6 6,3 1.3 0.6 2.9

5 o mis veces/sem T8.9 74,2 | 829 59.0 521 | 656 50,3 453 | 552 19,7 146 281 B29 T80 | 869 96,9 94.0 98.4

Universitarios 3 & 4 veces/sam 14,6 111 | 190 25,2 20,1 | 3.2 a0.8 356 | 453 33.B 29,3 386 105 7.1 153 1.7 0.3 3.4

2 o menos veces,/sem 6.5 45| 9.3 157 | 11.8| 206 8.9 63 | 125 46,5 | 388 | 54,3 6,6 4.5 a7 14 0.5 3.8

*p=0,1, **p=0.01, ***p=0,001
a Muestra perdida v % para el total de cada variable v la segmentacion por sexo y edad: fruta: 152, 7,2%; verdura: 159, 7,5%; pescado: 151, 7.2%; huevo; 164, 7,7%; vogurl: 163, 7.7%: leche:
201, 9.5: Muestra perdida v % para la segmentacidon por nivel de estudios: fruta: 156, 7,3%: verdura: 163, 7,7%: pescado: 155, 7.3%: hueve, 168, 7.9%.; yogurt
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3.17. Lactancia materna

Un 56,5% de la poblacion andaluza menor de 16 anos ha tenido una alimentacidn con lactancia materna
{exclusiva o mixta) hasta los 6 meses de edad. No se han hallado diferencias estadisticamente
significativas por sexo ni por edad, aunque si por estudios, siendo mayor el porcentaje en niveles de

estudios mayores. (66,1% en universitarios frente al 52,2% en progenitores con estudios de Hasta EGHE
/ ESO /FP ).

Tabla 35. Porcentaje de menores con lactancia materna hasta los B meses.

S f;::;b:n:::::m - Porcentaja lim inf 95% lim sup 95%
Total (89, 4,2%) 56,5 52,6 60,3
Sexo Nifio 57.2 53.0 613

p=0,556 -

(89, 4,2%) Hina 55,9 51,2 60.4
0-2 afos 59.1 516 66.2
G'":f: fzzd od 37 afos 58.3 53.3 63.2
(89, 4.2%) 8-11 afos 56,7 514 61,9
12-15 anos 51.6 46,8 56,5
Nivel de estudios | Hasta EGB / ESO /FP | 52.2 48.1 56,3
p<0,001 Bachiller / FP I 59,0 533 64,4
(93, 4,4%) Universitarios 66,1 58,7 72,8

En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 30,3% de los menores de 16 anos residentes en
Andalucia la tuvieron hasta al menos los 6 primeros meses de vida, sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas por sexo, edad o nivel de estudics.

Tabla 36. Porcentaje de menores con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Variable de cruce
Porcentaje lim inf 95% lim sup 95%
Significacién (muestra perdida)
Total (89, 4,.2%) 303 26,46 34,44
Sexo Nifo 30,58 26,60 34,88
p=0,773 -
(89, 4,2%) i 30,03 25,55 34,92
0-2 anos 32,30 25.69 39,70
Grupo de edad -
3-7 aios 30,61 26,30 35,29
p=0.573 8-11 an 30,66 25.74 36,07
- n y . i
(89, 4.2%) 2nos
12-15 afos 27.93 23.11 33,33
Hasta EGB / ESO /FP | 30,59 26,82 34,63
Mivel da estudios p=0,112
Bachiller / FP II 26,17 20,95 33,52
(93, 4,4%)
Universitarios 34,13 28,08 40,74




PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA -

3.18. Quemaduras solares

En cuanto a las quemaduras solares, un 9,5% de la poblacidn menor andaluza las ha tenido al menos
una vez en los 12 meses anteriores a la entrevista, siendo 8,7% sin ampollas y un 0,7% con ampollas. EI
grupo de edad de 12 a 15 obtuvieron porcentajes significativamente superiores, tanto quemaduras con

ampollas come sin ampollas (1,4% y 15,4%, respectivamente).

Tabla 37. Quemaduras solares en el dltimo afo

Variable de cruce Quemaduras solaresa | Porcentaje | liminf 95% | lim sup 95%
Total Con ampollas 0,7 0.4 1.1
(21, 1,0%} Sin ampollas 8,7 6,9 10,8
Con ampollas 0.4 0,2 0,9
Sexo Nifio
Sin ampollas 2.9 7.1 11,3
p=0.230 c I 1.0 05 1.7
n am i ] 1

(21, 1,0%) Mina '_J Rl
Sin ampollas 8.4 6.3 11,2
) Con ampollas 0.3 0,0 20

0-2 afos
Sin ampollas 11 0.4 2.8
Grupo de i Con ampollas 0.6 0,2 17
3-7 afos
edad Sin ampollas 5.4 3.9 7.4
p=0,001 Con ampollas 0.4 0.1 1.6
g-11 anos
(21, 1,0%) Sin ampollas 12,1 8.3 17,3
Con ampollas 1.4 0,7 2.9
12-15 anaos
Sin ampollas 15,4 12.1 19,3
Hasta EGB / Con ampollas 0,9 0,5 1,5
Mivel de ESQ/FPI Sin ampollas 9,2 7.0 12,0
estudios Bachiller / FP Con ampollas 0.2 0,0 1.5
p=0,539 I Sin ampollas 7.9 6,1 10,3
(25, 1,0%) S Con ampollas 0.8 0,2 2,5
Universitarios

Sin ampollas 8.3 55 12,2

a Entendidas como enrojecimiento o molestia durante mas de 12 horas provocada por el sol u otra fuente de rayos

LY., como cabinas o ldmparas solares,
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3.19. Pesoy Altura

Un 8,3% de los padres/madres/turores/as perciben el peso de su hija/o ‘bastante o algo mayor de la
normal’ en relacion con su altura, no observandose diferencias estadisticamente significativas segin
sexo o nivel de estudios, aungue si segin edad, donde el porcentaje de percepcidn ‘menor de lo normal”
es superior en el grupo de edad de 12 a 15 anos (8,7% frente al 5,3% en 8-11, 3,3% en 4-7 y 2,5% en 0-
2 anos; p<0,001).
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Tabla 38. Percepcion (padre/madre/tutor/a) del peso del menor con respecto & su altura.

Variable de cruce
Peso con respecto a altura Porcentaje | lim inf 95% | lim sup 95%
Significacion (muestra perdida) | .
Bastante mayor de lo normal 11 o7 1.7
Total Algo mayor de lo normal 7.2 6,1 8.5
{219, 10,3%) Mormal 86,8 85,0 28,4
Menar de lo normal 49 4,1 5,9
Bastante mayor de lo normal 11 0,6 20
Nif Algo mayar de lo normal 69 b4 87
ing
Marmal 86,1 839 88,1
Sexo
_0.225 Menor de lo narmal 59 4.7 7.5
{2;‘;' _{0_3%} Bastante mayor de lo normal 11 0.6 2,0
Nifia Algo mayor de lo normal 7.6 5.8 9.8
I
Mormal 875 84,6 B899
Menor de lo normal 39 2.8 5.3
Bastante mayor de lo normal 0,0 0,0 0.0
. Alge mayar de lo narmal 31 1,9 4.9
0-2 afnos
Mormal 94,5 91,7 96,3
Menor de lo normal 25 1.3 4.7
Bastante mayor de lo normal 0.6 0,3 1.6
Algo mayor de lo normal 4.8 3.3 6.9
3-T anos
Mormal 91,3 88,3 935
Grupo de edad
Menor de lo normal 3.3 2,2 5,0
p<,00L Bastant del | 19 10 38
T ' ' !
(219. 10.3%) astante mayor de lo norma
Alge mayor de lo normal 9.5 7.2 12,3
2-11 anos
Marmal 83,4 79,7 86,4
Menar de lo normal 5,3 3,6 LT
Bastante mayor de lo normal 16 0.8 3.3
Algo mayor de lo normal 115 8.7 15,1
12-15 anos
Mormal 78,2 74,3 8156
Menor de lo normal 8.7 6,6 11.3
Bastante mayor de lo normal 1.4 0.8 2.2
Hasta EGE / Alge mayor de lo normal 81 6,5 10,0
ESQ /FF I Mormal 85,8 83,6 87,8
Menor de lo normal 4.8 3,7 6.1
Mivel de estudios Bastante mayor de lo normal 0.6 0,2 1.9
p=0,289 Bachiller / FP Algo mayor de lo normal 55 4,0 7.6
{223, 10.5%) 1l Mormal 882 85,4 90,5
Menor de lo normal 57 4.0 21
Bastante mayor de lo normal 0.8 0,3 2.2
Universitari Algo mayor de lo normal 7.1 5.2 9.4
niversitarios
’ Normal 878 82,9 91,4
Menor de lo normal 44 2,6 T3

En general, los valores medios del indice de masa corporal (IMC) real medido fisicamente (con mismos

tallimetros y basculas) son ligeramente superiores a los valores medios del IMC obtenido a través de la
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respuesta del padre/madre/tutor/a en cuanto al peso y altura de su hijo/a (subjetivo). Se observan

diferencias estadisticamente significativas en los valores del IMC tanto real como subjetive segin edad

y nivel de estudios, siendo mayores en el nivel de estudios primarios y en menores de 8 a 15 anos.

Tabla 39. indice de masa corporal {medicidn subjetiva y fisica)?,

Variable de cruce

indice de masa corporal subjetivo

indice de masa corporal fisico

Media | lim inf 95% | lim sup 95% | Media | lim inf 95% | lim sup 95%
Tatal 18,78 18,51 19,04 18,86 18.60 19,12
oo Nino 1892 | 1855 1929 | 1899 | 1866 19,32
e Nina 1864 | 1834 1893 | 1872 | 1844 19,00
0-2anos | 17.87 | 17.35 1839 | 1803 | 17.01 19,05
Grupo de

edad b 4-T anos 17,84 17,36 18,32 17,59 17.16 18,02
8-11anos | 19,03 | 1870 1936 | 1895 | 1864 19,25
12-15 anos 20,53 20,19 20,87 20,76 2044 21,07

Hasta EGB /
Nivelde | ESO/FPI | 1924 | 1888 1961 | 1915 | 1881 19,49
estudios © | Bachiller / FP 1| 18,10 17,77 18,43 18,40 18.01 18,79
Universitarios | 18,33 | 17,63 1903 | 1855 | 1791 19.18

a significacion {(muestra perdida) por sexo: IMC subjetive: p=0,183 (234, 11,0%); IMC objetivo: p=0,118 (364, 17,1%)
b significacion (muestra perdida) por edad: IMC subjetivo: p<0,001 (234, 11,0%); IMC objetivo: p<0,001 (364, 17,1%)
¢ significacion (muestra perdida) por nivel de estudios: IMC subjetive: p=0,003 (238, 11,2%); IMC cbjetive: p= 0,022

(368, 17.3%)

d muestra perdida: IMC subjetivo: 234, 11,08, IMC objetiva: 364, 17,1%
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4. CONCLUSIONES

A continuacion, se listan algunos de los resultados mas destacables:

e« Un 16,3% de los hogares andaluces con alguna persona menor de 16 anos llega a fin de mes con
mucha dificultad, yendo desde el 22,1% en el nivel de estudios de EGP / ESO /FP | hasta 2l 5,2% de

el de universitarios (padre/madre/tutor/tutora).

Un 18,2% de la poblacidn en hogares con algun menor de 16 anos afirmd tener falta de espacio en la
vivienda habitual.

Un 13,9% de los padres/madres/tutores/as de la poblacion menor de 16 afos afirmé que la calidad

medioambiental del barrio 0 zona de residencia en los 12 meses previos a la entrevista era regular,
mala o muy mala, yendo desde el 15.3% en el nivel EGB/EPQ/FP | al 10,4% en el de estudios
universitarios.

La mitad de la poblacion menor de 16 anos tiene una salud ‘Excelente’ segun la percepcion de su

padre/madre/tutor/a. Esta percepcion es sistematicamente superior que la percibida por la propia
poblacion menor entre 8 y 15 anos, observandose las mayores diferencias entre las nifas, la poblacion
de & a 11 afios y aquella adulta con nivel de estudios hasta EGB / ESO /FP 1.

Tanto desde la percepcidn de las personas adultas como de la de menores, no se observaran grandes

diferencias de calidad de vida segin sexo o nivel de estudios, aungue si segun edad donde chicas ¥
chicos de 12 a 15 anos obtuvieron puntuaciones medias inferiores a las de 8 a 11 anos, tanto totales

como para todas las dimensiones.

El41,2% de |la poblacion menor de 16 anos mostrd un indice de bienestar psicologico de 50 o superior
sin observar diferencias seglun sexo, aunque si segdn nivel de estudios, donde a mayor nivel mayor
bhienestar psicolégico, v segun edad, donde el grupo de 8 a 11 afnos obtuvo un bienestar psicolégica
10 puntos superior al de 12 a 15 anos. Por otra parte, el 80,6% de los menores entre 8 v 15 anos
tuvieron un indice en la dimension de amigos/as de 50 puntos o superior sin observarse diferencias

relevantes segun sexo, edad o nivel de estudios.

Se observaron incrementos en los porcentajes de sentirse siempre alegre desde la percepcion de la
poblacién menor de 16 afos conforme aumenta el nivel de estudios de los padres (48,8%, 53,53% ¥y

62,62%, respectivamente para los niveles de estudios bajos, intermedios y superiores),

Un 9,5% de la poblacion adulta afirmd que sus hijos/as no disponian nunca o casi nunca de dinera
suficiente para hacer lo mismo que sus amigos/as. Las chicas y chicos entre 8 y 15 afnos tienen una
peor percepcion de carencia material que sus padres/madres/tutores/as (11,1%), especialmente
entre los chicos, la poblacion de B a 11 afos y aguella con nivel de estudios (poblacién adulta) inferior
a universitarios.

Un 6,9% de la poblacidon menor de 16 anos tuvo que limitar su actividad durante mas de 10 dias par

alguna dolencia en los Gltimos 12 meses, mientras que un 4,9% se vio obligado a quedarse en cama
por motivos de salud en las Gltimas 2 semanas.

Un 4,5% de la poblacion andaluza menor de 16 afos tuve algin accidente en el ultimo afno que le

causd heridas o lesiones suficientes para limitar su actividad normal yv/o para necesitar asistencia

sanitaria. El ultimo accidente se dio con mayor frecuencia en el lugar de recreo o deporte {24,5%),
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colegio (23.4%) v en la via publica (23,3%), seguido por la casa (18,2%) v. en menor medida, por
accidente de trafico (6,4%).

Un 11,7% de la poblacion andaluza menor de 16 anos tiene alguna enfermedad crénica, mientras que
un 21,7% consumid algun medicamento en las dos semanas anteriores a la entrevista.

Un 20,6% de la poblacion andaluza menar de 16 afos tuve al menos una consulta médica en las dos
semanas previas a la entrevista, siendo el motivo mas frecuente de la altima el de diagnostico a
tratamiento (64,8%), seguido del control periodico (19,5%), revision (10,1%), vacunacion (8,9%) a
recetas (1,2%). Por otra parte, un 2,9% fue hospitalizada al menos una noche durante los 12 meses
anteriores a la entrevista y un 17.6% acudidé a algin servicio de urgencias por algin problema o
enfermedad propia.

Un 28,5% de la poblacién andaluza menor de 16 anos acudid alguna vez al dentista en los 6 meses
previos a la entrevista, siendo el motivo principal de la dltima consulta prevenir (79,8%), seguido del
tratamiento (21,9%), ortodoncia (6,9%) v protesis (2%).

En cuanto a la salud bucodental, un 10,1% de la poblacion andaluza menor de 16 anos tiene caries,
a un 5,4% le han extraido dientes o muelas, un 4,7% tiene muelas empastadas (obturadas) y a un 2,2%
le sangran las encias al cepillarse o espontaneamente, Un 11,6% tiene una frecuencia de lavado dental
de 4 veces a la semana o menos,

Un 20% de la poblacion andaluza menor de 16 anos no practica ejercicio fisico en su tiempo libre,
porcentaje mayor en nifas que en nifos (22,5% v 17,5%), en menores de 3 afos (63%) y en niveles de
estudios mas altos de Bachiller / FP Il y Universitarios (22,8% y 25%, respectivamente).

Un 90,4% de la poblacidn menor andaluza ve la television todos o casi todos los dias.

La poblacidn andaluza menor de 16 anos duerme una media de 9,58 horas, no observiandose
diferencias segin sexa, aungue si una disminucién conforme aumenta la edad v conforme disminuye
el nivel de estudios del padre/madre/tutor/a. Por otra parte, el 67,4% de la poblacidn menor de 16
anos duerme las horas recomendadas por la Sociedad Espancla de Sueno, no encontrandose
diferencias por sexo o nivel de estudios. aunque se aprecian diferencias por edad siendo los menores
entre 12 vy 15 afos los que muestran mayor porcentaje (82,8% frente a 45.7% de los menores de 3
anos).

Un 39,8% de la poblacidn andaluza menor de 16 anos consume huevos 2 0 menos veces a la semana,
un 20,6% verdura, un 10,8% pescado o carne, un 8,9% fruta, un 5% yogures y un 1,6% leche. Por el
contrario, un 96,2% consume leche 5 0 mas veces a la semana, un 83,9% yogures, un 76,3% fruta, un
54.8% verdura, un 52,9% pescado o carne, un 25,5% huevos,

Un 56.5% de la poblacién andaluza menor de 16 anos ha tenido una alimentacidn con lactancia
materna (exclusiva o mixta)} hasta los 6 meses de edad, mientras que el 30,3% la tuvo en exclusiva,
Un 9,5% de la poblacidgn menor andaluza tuvo gquemaduras solares al menos una vez en los 12 meses
anteriores a la entrevista, siendo 8,7% sin ampollas y un 0,7% con ampollas.

Un 8,3% de los padres/madres/turores/as percibieron el peso de su hija/o ‘bastante o algo mayor de
lo normal’ en relacién con su altura, no observiandose diferencias segun sexo o nivel de estudios,
aungue si segun edad, donde el porcentaje de percepcidn ‘mencr de lo normal’ es superior en el grupc

de edad de 12 a 15 anos. El indice de masa corporal (fisico) en la pablacion andaluza menar de 16
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anos fue de 18,86, no cbservandose diferencias relevantes segun sexo ni nivel de estudios, aunque si

fue superior en poblacion de 12 a 15 anos (20,76).
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Presentacion

La Consejeria de Salud y Familias tiene entre sus competencias la realizacion y evaluacion de los
programas especificos en materia de salud relacionados con las familias, infancia y adolescencia.

En este sentido, la Estrategia de salud de la infancia y adolescencia en Andalucio 2021-2025 se
establece como una prioridad para esta consejeria, desde la cual se estableceran las grandes lineas
de actuacion gque configuraran un marco global para la atencidn a la salud de este grupo de
poblacién.

Desde la misma se articularan medidas y actuaciones de salud e intersectoriales que favorezcan la
salud de los nifios, las nifias y los adolescentes, teniendo como objetivos fundamentales promover
los habitos de vida saludables en la infancia y en la adolescencia, mediante intervenciones en todas
las politicas y entornos; asegurar una asistencia integral basada en la prevencian, la promocion, la
proteccion y la rehabilitacion/recuperacidn de la salud y la reduccion de la carga de enfermedad
infantil y adolescente; e impulsar la gestion del conocimiento (formacidn, sistemas de informacion,
investigacion) sobre los determinantes de la salud de la nifiez y la adolescencia y la mejora del
conocimiento de la epidemiologia de la enfermedad infantil.

Ademds, se busca promover entornos seguros, amigables e inclusivos que prevengan los
problemas de salud derivados de accidentes, traumatismos y violencia; favorecer la salud de la
madre y el recién nacido y la promocion de la humanizacion de la atencion perinatal y los cuidados
centrados en el desarrollo; avanzar en la calidad de los servicios de salud y en la capacidad de
implementar respuestas integrales e intersectoriales basadas en la colaboracién y la coordinacién
entre los diferentes planes y programas del sistema sanitario publico de Andalucia, asi como a nivel
intersectorial; o fomentar la visibilidad de la infancia en los planes y programas de salud y la inclusién
de las perspectivas, expectativas, opiniones y propuestas de los nifios, nifias y adolescentes en las
politicas e intervenciones de salud que les afectan.

Finalmente, la estrategia pretende promover las perspectivas ligadas al enfoque de derechos de la
infancia, la salutogénesis y el desarrollo positivo, la vision de ciclo vital, la mirada de los
determinantes de |a salud y la promocion de la parentalidad positiva; y profundizar en la adecuacidn
los espacios asistenciales, tanto en atencidn primaria como hospitalaria, para asegurar una atencion
sanitaria bajo el enfoque de los derechos de la infancia y adolescencia.

Para definir de forma adecuada las actuaciones a llevar a cabo mediante la estrategia se ha
considerado fundamental contar con la visién de padres, madres, personas tutoras, guardadoras
o acogedoras que son guienes mejor informacion tienen de las necesidades y expectativas de salud
sobre los nifios, nifias v adolescentes a su cargo.

Para realizar este acercamiento a familias y nifios, nifias y adolescentes, |a Estrategia se apoya en el
Observatorio de la Infancia y Adolescencia de Andalucia (OIA-A) que es un drgano conspltive —
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dependiente de la Direccion General de Infancia (CIPSC)- especializado en la gestion del
conocimiento sobre las personas menores de edad.

Metodologia

El OlA-A ha realizado un cuestionario online' destinado a recoger la opinidn y experiencia de las
familias con nifios y nifias en relacidn a los retos de salud de sus hijos/as, la utilizacion que han hecho
de los servicios de salud, los problemas que han podido encontrar y sus sugerencias en cuanto a
posibles propuestas de mejora sobre esta atencion.

Este cuestionario consta de dos blogues diferenciados, con 17 preguntas y una duracidn estimada
de 15-20 minutos. El primer blogue de preguntas recogia una serie de caracteristicas sobre el hogar
y la familia, y el segundo opiniones y propuestas de mejora en la atencidn a la salud de la infancia y
adolescencia.

La realizacion de un cuestionario online a modo de consulta pablica ha permitido:

Recabar las opiniones, propuestas y sugerencias de las familias con hijos/fas a su cargo
sobre la atencion sanitaria hacia los nifios, nifias y adolescentes

Recoger la priorizacidén de problemdticas y necesidades en la atencién sanitaria a
nifios, nifias y adolescentes

Incluir las propuestas de temas sobre los que enfocar a estrategia

La estrategia de difusion se realizd de forma paralela en dos vias:

- Dirigida a familias gue pertenecen a ambito asociativo: discapacidad, adicciones,
enfermedades crdnicas, poblacion vulnerable, diversidad familiar, educacion, familias
adoptivas, acogedoras, etc. o en general, colectivos que pueden ser usuarios mas frecuentes
del sistema sanitario.

- De forma abierta a través de la Web y redes sociales del Observatorio de la Infancia y
Adolescencia de Andalucia.

El cuestionario estuvo accesible desde el 26 de octubre hasta el 30 de noviembre de 2021 y
participaron 296 familias con hijos e hijas menores de edad.

! Realizado mediante LimeSurvey (aplicacidn de software libre para la realizacién de encuestas en linea).
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Resultados

Familias y composicién del hogar

El cuestionario fue contestado por 296 personas, de las que se analizaron finalmente sdlo aguellas
que tenian hijos/as menores de edad (n=207).

El grupo de edad mas frecuente para la persona de la familia que contesta el cuestionario ha sido
41-50 afos (43%), seguido de 31-40 afios (30,4%). Un 14,5% eran mayores de 50 afios, y un 12,1%
menores de 30.

La mayor parte de las familias residia en Sevilla (20,4%) v Almeria (29%), siendo mucho menor la
participacion el resto Cadiz (12,1%), Jaén (8,2%), Cordoba (6,3%), Huelva (4,8%) Maélaga y Granada
(3,4%])

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Mis de 50 Menos de 20
afios; 14,5% aF'I='!~: 9,2%
20-30 afos;
2.9%
31-40 anios;
30,8%
41-50 afins;
A43,0%
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La mayor parte de los hogares de las familias gque han respondido al cuestionario estaban
compuestos por una pareja con hijos/as (82,6%). Por otro lado, un 15% son familias
monoparentales, siendo la mayor parte de estos, 11,6%, hogares con la madre como cabeza de
familia.

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN COMPOSICION DEL HOGAR

Madre con

hijosfas + 01ras  Oee tipe; 1,9%
personas; 2,4%

Padre con
hijosfas + otras
personas;0,5%

Madre con
hijos/fas; 9.2%

Loty
e
e

Padre con
hijosfas; 2,9%

Pareja con
hijosfas + otras P
personas; B,7% //

Pareja con
hijos/fas; 73,9%

Finalmente, en los 207 hogares residian 352 nifios y nifias. Casi la mitad de las familias tenian dos
hijos/as (48,8%), un poco mds de la tercera parte (28,6%) un hijo/a, y, un 10,6% de los hogares
residian 3 o mds hijos/as, con lo que podemos suponer gue eran familias numerosas.

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE HIJOS/AS QUE VIVEN EN EL HOGAR

4 nifios: 1.0% 5 nifios; 0,.5%

3 nifos; 9,2%

1 nifio; 38,6%

2 mifios; 48,.8%
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Un 22,2% de las personas que responden declara que es familia acogedora. Por otro lado, un 65,7%
de las familias gque responden el cuestionario estan vinculadas con el ambito asociativo. De hecho,
un 36,2% de las personas encuestadas pertenecen a asociaciones de madres y padres, un 15,9%
estan ligadas al ambito de la discapacidad, un 13% a colectivos de familias adoptantes y/o
acogedoras. Un 34,3% de las personas encuestadas no pertenecen a ambitos asociativos.

Problemas de salud de nifios, nifias y adolescentes

Del total de personas encuestadas, un 21,4% afirma que sus hijos/as tienen alguna dificultad o
limitacian en el desarrollo, un 21,3% del total de nifios y nifias.

Las principales limitaciones a las gue hacen referencia serian los problemas del lenguaje (64,6%), los
problemas para relacionarse socialmente (46,2%) y limitaciones cognitivas (43,1%).

PORCENTAIE DE LAS PRINCIPALES LIMITACIONES O DIFICULTADES EM EL
DESARROLLO QUE ALUDEN LAS PERSONAS CON HIJOS/AS CON ALGUNA LIMITACION

e 1111111111111 e
Problemas para relacionarse socialmente | || ||||'|||| || ||.|||| ||l||||||| || ||
ae ||| em
Sensorial | || ||||l||||m
o flfl 165

Por otro lado, un 13,5% afirma que sus hijos/as tiene algin problema de salud grave o crénico gue
afecta a su correcto desarrollo, y principalmente estan relacionadas con problemas neuroldgicos y
de otro tipo como cardiopatias, autismo, oculares...etc.
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Atencidn sanitaria y calidad asistencial

Las familias encuestadas manifiestan que los servicios sanitarios gue han utilizado con mayor
frecuencia durante el dltimo afio han sido pediatria, médicos de especialidades y las urgencias.

Un 84,5% de las familias visito al menos en una vez a su pediatra, y una casi una cuarta parte de las
mismas recurrid a pediatria mas de 5 veces. Un 62,5% necesito acudir a urgencias al menos en una

ocasion, un 36% entre 2 y 5 veces, y un 11,1% lo hizo en mas de 5 ocasiones.

Las visitas a médicos especialistas también han sido bastante frecuentes entre las familias que han
participado en el estudio, asi un 64,3% de ellas visitd al menos en una ocasion a un médico de
especialidades, un 10% de las familias utilizo los estos médicos mas de 5 veces durante el dltimo

afio.

Otros servicios que también han tenido un uso muy frecuente, mas de 5 veces en el Gltimo afio,
ademds de los anteriores, han sido el programa de atencidn temprana (17,9%) y el servicio de apoyo
educativo (14%).

Algunas familias han referido la necesidad de atencidon a sus hijos/as en otros servicios como
logopedia, fisioterapia, neurclogia, psicdlogo, etc,

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS QUE HAN UTILIZADO DISTINTOS
SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD INFANTIL ¥ ADOLESCENTE SEGUN FRECUENCIA
DE UsSO

B Ninguna vez m1ver B 2-5veces B MAAs de 5 veres

PEDIATRIA
URGENCIAS
MEDICOS ESPECIALISTAS

HOSPITALIZACION

&+

FPROGRAMA DE S5ALUD
MENTAL

FROGRAMA DE ATENCION
TEMPRANA

SERVICIOS SOCIALES

SERVICIOS DE ARPDYD
EDUCATIVOD

OTRO3
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Por otro lado, la valoracidn de las personas sobre la calidad asistencial que han recibido sus hijos/as
cuando han necesitado atencion sanitaria se puede disgregar en tres grupos.

Informacion recibida durante el proceso asistencial

El primero al que hacemos referencia es la valoracién que hacen sobre la informacion recibida
durante el proceso asistencial o sobre los derechos de nifios y nifias en asistencia sanitaria. En una
escala de 1 a 10, la puntuacion obtenida estd en torno a 7 puntos cuando es relativa a la consulta a
profesionales, sobre el tratamiento o consejos para mantener o mejorar la salud. De hecho, un 66%
muestra valora con una puntuacion 7 o mds la posibilidad de contar consultar con profesionales
sanitarios,

Por el contrario, aun existe poco conocimiento sobre la informacion que se puede o debe ofrecer
en relacidn a la Carta de Derechos del Nifio en el servicio de salud y se ha valorado la informacidn
recibida con una media de 3,6 puntos. Mas de una tercera parte de las familias (64%) puntla con
un 4 o menos la informacidn recibida sobre los derechos.

VALORACION DE ALGUNOS ASPECTOS SOBRE INFORMACION RECIBIDA DURANTE EL
PROCESO ASISTENCIAL

Posibilidad de preguntar a los/fas profesionales ?.0|

Informacian recibida sobre el tratamiento (claridad

de la informacidn, opciones disponibles, 7.0
implicaciones, efectos secundarios....etc.)
Informacién/consejos para mantener a su hijofa sano 65
en el futuro

Infoermacion sobre la Carta de Derechos del Nifio en el
hospitalfservicio de salud

Valoracidn sobre la accesibilidad/atencion

El segundo grupo hace referencia a la valoracion de padres y madres sobre las barreras o
limitaciones para acceder o para la atencion.

La accesibilidad fisica a los centros sanitarios la valoran positivamente con una puntuacion media
de 7, tanto la accesibilidad fisica (barreras arguitecténicas) como la lejania del centro. No asi el
tiempo de espera para la atencion, es decir, las listas de espera que son valoradas con un 4,8. Cerca
del 44% de la poblacion encuestada tienen una satisfaccidon muy baja, puntian con 4 0 menos, con
las listas de espera para gue nifios y nifias sean atendidos.
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VALORACION DE ALGUNOS ASPECTOS SOBRE ACCESIBILIDAD A LOS CENTROS
ASISTENCIALES

Accesibilidad al servicio o centro sanitario (lejania del

Tiempo de atencidn en la consulta |E,3

Valoracion sobre el trato y la participacion

Por ultimo, el tercer blogue hace referencia a la valoracion que padres y madres hacen sobre la
satisfaccion general en el proceso asistencial mas relacionada con la parte mas humana. Se
encuentran bastante satisfechos con las y los profesionales por los que han sido atendidos los nifios
¥ nifias, con una valoracion media de 7 puntos, seis de cada diez encuestados puntdan por encima
de 7.

Disminuye la valoracion del trato recibido relacionado con apoyo emocional, acompafiamiento a un
6,6 de media.

¥ con lo que se encuentran menos satisfecho es con la posibilidad de participar u opinar en el
tratamiento que recibirian sus hijos/as, con una puntuacion media de 5,9, Hay un 20% de padres y
madres que puntian este aspecto con 4 0 menos,
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VALORACION DE LA SATISFACCION CON EL TRATO RECIBIDO Y LA POSIBILIDAD DE
PARTICIPACION EN EL TRATAMIENTO

Satisfaccidn con el trabajo de las y los profesionales
que |2 atendieron 71

Trato recibido [apoyo emocional, acomp:

Propuestas de mejora de la atencidn a la salud de la infancia y adolescencia

En este sentido, se indico a padres y madres que realizaran algunas propuestas que desde su punto
de vista podrian mejorar en la atencidn a la salud de la infancia y adolescencia.

Hemos divido las propuestas en cinco grandes blogues, ordenados por orden de prioridad:

Atencidn médica especializada
Calidad en la atencidn asistencial
Prevencidn, formacion e infarmacidn
Colaboracion e intersectorialidad

oW e

L
b

Sensibilidad hacia la infancia y adolescencia de las y los profesionales

(1) Atencidn médica especializada

Es recurrente entre las propuestas analizadas, el incremento de especialistas en pediatria tanto en
los centros de salud como en las urgencias. 5e observa entre las propuestas realizadas que aquellas
personas que viven en poblaciones rurales también identifican la necesidad de atencién pediatrica
de forma continuada.
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“Urgencias pediatricas en centros de salud con prioridod de atencion de bebés”

“Centros de salud con pediatras para los que tienen pediatras no estén saturodos y mds
pediatras .tuve que hacerle un seguro privade a mi hijo puesto que en menos de 15 dias no la
podia ver la pediatra y si querias sacor cita en mostrador el mismo dio ya no quedaban los
pediatros que sustituyen no miran por sus pacientes y no escuchan a las madres™

“Contratar o pediatras pora las urgencias de los Centros de Solud, Contratar o técnicos de
rayos en las urgencias de los Centros de Salud,. Gracias, ™

“En el municipio en el que residimos no existen especialidades y el servicio de urgencias es
precario. En nuestro caso no hemos necesitado de servicios de urgencia, afortunadamente,
sin embarga, he vivide de cerca el fallecimiento de una menor compadiera de mi hijo por
ahogamiento y el tiempo y la calided de reaccidn fueron deficitarios. Mi propuesta en la
inversion humana y técnica.

“Mds pediatras en centros de salud, sustitucidn efectiva de personal sanitario en general en
los mismos, sobretodo en periodo de vacaciones......”

“Mas pediatras titulados en atencion primaria®

“Mds pediatras y centros de referencia, pora ciertas enfermedades, los cuales no existen en
la provincia, ”

“Pediatras en los centros de urgencia y no solo médicos de otra especialidad ni MIR, aungue
sean de 49 affo. Mds pediatras en los centros de salud con mas cantidad de tiempo poara
atender a los nifios. Estos a veces lloran, se enfada, dificultan la exploracion y no se puede
poner un tiempo medio por paciente, comao sf fueran adultos. Lo adultizacion de las sistemas

merma considerablemente lo calidod de lo atencidn de los nifios.”

lgualmente, en estas propuestas también se incluye la necesidad de la formacidn continua de los
pediatras.

Actuafizacion de pediatras en atencidn primaria como alge obligatorio, sistematizade e
inspeccionado. Distintos pediatras dan recomendaciones completamente distintas sobre
alimentacién y suefio. Mayer conocimiento del sistema de Atencign Temprana,

Mas conocimiento por porte del pediatra de lo patologio del nific Mejor accesibilidad a
los especialistas incluido CAIT.

Mads formacion de los profesionales sobre lo discapocidad de mi hijo por Autismo

Por dltimo, respecto a las especialidades que mas demandan dentro de la atencidn sanitaria seria la
salud mental y la salud bucodental.
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Respecto a la salud mental, es una especialidad muy demandada por los padres y madres, ¥y en la
que sugieren un mayor seguimiento/acompafiamiento de nifios y nifias que asl lo necesiten. Asi
también, proponen mejorar la accesibilidad a las consultas, y flexibilizar las intervenciones

adaptandolas a las necesidades de nifios y nifias.

“Mds recursos en salud mental, por fovor. Revisiones en psiguiatria cada 10 meses o
mds no ayudan a las familias.”

“La atencion a la salud mental de los jovenes debe ser una prioridad, especialmente

en los institutos, ™

“Mayor accesibilidad o la otencion psicoldgica en relacion a la prevencidn de
trostornos mentales.  Maoyor asesoramiento en el uso y obuso de las nuevas
tecnologios™

“Un seguimiento mas continuo en salud mental donde estdn saturados, y poner mds
atencidn en fo prevencidn promowviendo buenos habitos ,deporte v alimentacidn
saludable que aungue se ensefie en los hogares los nifios estdn muy influenciodos por

el exterior”

Por otro lado, la atencidn bucodental es otra de las especialidades demandada, proponen una
mayor cobertura de tratamientos, asi como un incremento de las edades a las que se cubre,
incluyendo a parte de |la etapa adolescente.

lgualmente se hace referencia a la mejora en la atencion a nifios/as con necesidades especiales, las
propuestas realizadas van encaminadas a una mayor cobertura de terapias complementarios gue
mejorarian su calidad de vida.

“Las octividodes NECESARIAS poro nifi@ con diversidodes funcionales u otros
problemas tenga y puedon gozor del privilegio de tener unas TERAPIAS
GRATUNTAS. Yo que no son ni borotas y SON NECESARIAS pora el DIA A DIA v la

mejora de calidad de sus widas.”

“Inclusion de la logopedia en la atencidn sanitaria ..."”

Por dltimo, en menor medida, pero también abundante en las propuestas, se encuentra la inclusion
de la figura de especialistas en enfermeria en centros educativos.
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(2) Calidad en la atencidn asistencial

En este blogue se incluyen todas aguellas propuestas encaminadas a mejorar la atencion. Bien es
cierto que muchas de las propuestas realizadas se encuentran influenciadas por el contexto de
pandemia que vivimos y los cambios en la atencion a la salud, especialmente en las consultas de
atencion primaria, como ejemplo se propone constantemente la vuelta a las consultas presenciales.

Las dos principales propuestas gue se abordan es la reduccion de las listas de espera, tanto en la
atencion primaria como en la atencién especializada, asi como la contratacién de un mayor nimero
de profesionales que pueda dar lugar a un mayor incremento de la cobertura asistencial y salvar asi
las posibles dificultades de acceso. Otra de |las propuestas también va encaminada a |a diversidad
de horario en las consultas.

“Asistencia presencial y citas mads praximas a la fecha de solicitud, *
“dAtencidn mdas rdpida a la hora de dor citas, ™

“Atencidn médica sin presion sanitaria, oumento de profesionales parg que se
pueda personalizar mas y atender mejor v con mds tiempo o cada paciente.
Libertad de eleccion de traotamiento de los médicos sin presion de lo
administrocién.”

“Las listas de espera pora cita médica presencial en pediatrio es alto, habria que
reforzar estas consultas, hoy veces gue necesitas consultar v o esperas 4 o 5 dias
a te vas a urgencias. Lo eccesibilidad) cercania al centro de salud es otra barrera,
suprimieron pediatria del Cs de Mallén y la ubicaron en Cs del Greco justificando
medida COVID™

“Mejoras en ambito sanitario, refuerzo en personal que meforaria los aspectos
incluides en el cuestionario (tiempos de espera, atencidn en consulta, dedicacidn,

consejos y orientaciones, por ejemplo)”
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(3) Prevencidn, formacidn e informacidn

Otro aspecto clave gue sobresale en las propuestas realizadas es la prevencion, y para ello
consideran importante estar informados y formados sobre situaciones relacionadas con la salud de
nifios, nifias y adolescentes. Tanto ellos como los propios menores de edad.

Por ello proponen talleres, cursos, jornadas...etc para padres y madres, asi como charlas en centros
educativos o espacios formativos para nifios y nifias. Con tres temas gue se repiten en las
propuestas: nutricion y habitos saludables, salud mental y salud bucodental.

“Charfas nutricionales en colegios (a niftos y padres) y seguimiento nutricional de nifios
prevencion de adicciones y uso de medios informaticos...”

“Charlas en los centras de educacidn primario y secundario sobre diferentes temas relacionados con
la salud fisica, emocional y mental.”

-

“Deberia de haber mas charlas en el colegio desde primaria de educacion de perspectiva de género,

“Mds divulgocidn y recomendaciones para padres, por ejemplo, con folletos, cursos y/o jornodas
formativas para padres en coda barrio (por ejfemplo, sobre nutricion, actividod fisica, salud mental,
trastornas alimenticios, sexualidad, drogas, etc). Mds trabajo preventivo es necesario.”

“Mas informacion sobre cada etapa con consejos y habitos sofludables. También revisiones de forma

mas temprana respecto o solud bucodental.”™
“Programas de padres o familia y programas a menores sobre bullying, alimentacion, ocoso...”
“Salud bucodental Prevencidn y riesgos en la adolescencio”

“Se deberiz atender mds los necesidodes de salud mental y de informacidn sexual adaptoda a la
edad del menor.”

En este grupo también incluimos las propuestas que realizan respecto a promover habitos de vida
saludables en los nifios, nifas y adolescentes. Proponen abordar principalmente acciones
encaminadas a mejorar el bienestar emocional, incrementar la actividad fisica, y la prevencién de
adicciones especialmente las que tienen que ver con las nuevas tecnologias.

“Fomentar los habitos de vido saludables v el bienestar emocional , con esto pueden estar
preparados para afrontar otros problemas no menos importante”™

“El deporte es salud, especialmente en la infancia, con vistas a desarroflar habitos de vida
sofludable v ohorrar en gasto sonitario en el futuro también. Se necesita trabafar
conjuntamente desde los diferentes dmbitos de lo administracion piblica y asegurar una oferta
deportiva completa, wvarioda, accesible vy de calidod en todas los zonaos de la f:ludad,.l
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especialmente en los borrios con menor poder adguisitivo, gque octualmente no existe. Mas

piscinas (tanto en verano coma en invierna) v mds clases de notacidn para los nifios.

“Campanas informacidn y sensibilizacién. Trabajar respecto a la prevencion, consumo de
nuevas tecnologias, hdbitos de vido saludable, lectura, educacion emacional etc divulgacian
en medios de comunicacion y modificacion contenidos dirigidos a infancia®

“Se deberian de informar a nifios y odolescentes ante casos de emergencia”

“Fomentar lo salud a través de actividodes de ocio y tiempo libre y centradas y/o conectadas
con los intereses de los menores. Crear espacios fisicas de acceso libre y grotuito donde los
menores puedan desarroflar estas actividades y estar con los grupos de iguales.”

(4) Colaboracion e intersectorialidad

Los padres y madres encuestados consideran, que para mejorar la calidad asistencial seria necesaria
la colaboracion entre distintos servicios de atencidn a la salud infantil y adolescente, asi como entre
diferentes sistemas de atencion como seria educacién o servicios sociales. Esta idea estd mas
presente en aguellas familias en las que el nifio/a requiere de una atencion especializada integrada
por diferentes especialidades.

Hay dos ambitos en los que se propone una mejor colaboracidén e integracion con otros
profesionales, no solo los del sistema sanitario, y serian: atencidn temprana, concretamente los
Centros de Atencian Infantil Temprana (CAIT) y salud mental.

lgualmente extienden esta peticion de colaboracion con el tejido asociativo, en muchos casos
cuentan con servicios de los que unos y otros pueden retroalimentarse ademas de conocer las
necesidades especificas de cada colectivo. Consideran gue puede ayudar a la eficiencia de acceso y
reparto de recursos.

“Colabaracion entre el sector publico y las asociaciones sin dnimo de lucro,
fundaciones, etc: Aprovechar los servicios existentes en asociaciones y orgonizociones
del tercer sector ya existentes en los barrios para impartir dichas jornadas.”

“Mejor tratamiento y coordinacian en los centros escolares, gue ocupan mucho mas
tiempo en pasarles tests y tests (que yo se les han pasodo mil veces) para poder
rellenar formularios, que en trabajor con nifias y nifios y preparar ol profesorodo para

poder adoptar mejor los clases.”
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“Coordinacidn con centros andoluces concertados. Mayor exigencio de coordinacidn
de los centros educotivos con los Cait, Ef personal de los cait es excelente v los centros
concertados no aprovechan suficientemente el feedbock de los cait en lo referente a
la adaptacion de las metodologias educativas a las necesidades de los nifios.No hoy
verdodera integracion si no se obligo o los centros a reportar trimestralmente a los
coit con cardcter obligatorio. Hoy que disefior odoptaciones de las metodologias de
trabajo para integrar a estos nifios.”

“La necesidad de equipo multidisciplinar para atender a la infancia y adolescencia en

atencidn primaria con coordinacion directa con centros educativos”

“Protocolos de actuacidn paro nifios con TEA en todos los hospitales v centros de
safud”

“Que se facilite derivor o especiolistas relacionados con la psicologio en temprana
edad ya que lo seguridad social no te deriva @ ningun especialista y tengo que pagar
psicdlogos privados para que atiendon o mi hijo con algo gque ha diognosticado la
sequridad social. Pero te dicen que cuando son tan chicos no te los derivan.”

(5) Sensibilidad hacia |a infancia y adolescencia de las y los profesionales

En este dltimo grupo, se ha incluido todas aquellas propuestas que tienen por objeto el
acercamiento de las y los profesionales a la infancia y adolescencia con una mirada basada en un
enfoque de derechos vy no tanto asistencialista. Los padres y madres proponen gue las y los
profesionales que asisten a nifios, nifias y adolescentes estén formados para una atencidn basada
en sus derechos, con una mayor empatia hacia cada situacion y también hacia las familias y las
angustias y miedos que tienen cuando surge algun problema.

“Mas profesionales que tengan muchisima mds sensibilidad a la hora de trator con lo infancia v en la
adolescencia....”

“Mayor empatia, amabilidad, atencidn, profesionalidad”

“Mejor comunicacian, ropidez, organizacion y escucha active a la familia”

“Presencialidad, proximidod, buen humor, profesionales con mirada respetuosa hacio la infancio. ¥
“Que los Médicos nos traten como personas que somos ne como un simple expediente. ™

“Que no se vea todo como normal. Cuando tu hija se desmaya varias veces, es por algo. ¥ lo respuesta

normal en boca de un médico No es normal.”™

“Que se tratara mejor a los nifios y nifias no son nimeros son personas”
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“Tiempo de espera antes de lo consulta deberia ser mds reducide. Que los profesionales tuviesen
pasion por su trabajo y estuvieran motivados. Personalmente pienso que muchas de eflos actuan con
desgana v desde lo ruting. Hay que recordar que sus pocientes son nifios lenos de miedo ol Negar a
consulta vo que no saben a qué se enfrentan al no ser un acto en ellos habitual.”

“Informacidn a la infancia y adolescencia de sus derechos en la atencidn sanitaria.”

Priorizacion de tematicas relacionadas con la salud de la infancia y adolescencia

En esta apartado se abordan aquellas tematicas que padres y madres consideran mas importantes
relacionadas con la salud y el bienestar de la infancia y adolescencia, y que |a administracién publica

deberia abordar en planes y estrategias.

Partiendo del hecho de que todas las tematicas agui propuestas son importantes para un desarrollo
saludable, los padres y madres, en una escala de 1 a 10, puntdan todas por encima de 8. La
prioritarias serian: deteccidn del maltrato infantil, atencion especializada a enfermedades raras o
poco frecuentes, asi como la coordinacion intersectorial para la deteccion y atencion ante casos de
menores de edad victimas de violencia de género. lgualmente se prioriza el abordaje de la atencidn

temprana, la salud mental y la mejora de la atencidn a la salud en entornos de riesgo.
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PUNTUACION MEDIA DE LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON LA SALUD INFANTIL Y
ADOLESCENTE QUE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEBERIA PRIORIZAR
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Si analizamos la prioridad a tratar en temas relacionados con la salud y el bienestar en la etapa
adolescente, los padres y madres consideran que el bienestar emocional (64,7%), las relaciones
afectivo sociales (56,4%) y los habitos de alimentacidn y ejercicio saludable (48,1%) serian las tres

dreas de abordaje prioritario desde la atencidn sanitaria.

PORCENTAJE DE PERSOMAS SEGUN PRIORIDAD DE TEMAS A TRATAR DESDE LA
ATENCION SANITARIA

Blenestar emocional 64, 7%
Relaciones afectivas y sociales Iﬁl
Hibivos de alimentacidn y ejercicio saludable
Hibitos de ocio v consumao M

Diversidad corporal sexual wio de génera 22.9%

Participacion en actividades educativas, culturales y
. X
paoliticas

Prevencicn de accidentes 11,7%
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Conclusiones

Se contd con la participacion de 207 familias con hijos/as a cargo, un total de 352 nifios y
nifias.

Las familias biparentales con dos hijos/as fueron las mas representadas, seguidas de agquellas
con un solo hijo/a. las familias monoparentales representan el 15%, v mds numerosos
aquellos hogares donde la madre es cabeza de familia.

Un 31,4% de las personas que participaron en el cuestionario afirmaron que sus hijos/as
tenian alguna dificultad o limitacion en el desarrollo, principalmente relacionadas con
problemas del lenguaje o problemas para relacionarse socialmente.

Un 13,5% afirmd que sus hijos/as tenian un problema de salud grave o cronico gue afectaba
a su correcto desarrollo

Los principales servicios asistenciales utilizados de forma mas frecuente (2-5 veces en el
ultimo afio) fueron: pediatria, médicos especialistas y urgencias. Y la valoracion sobre la
calidad asistencial que han recibido sus hijos/as se sitta en una puntuacion media de 7 en
una escala de 1 a 10. Para el analisis de la satisfaccion se tuvieron en cuenta tres aspectos:

o Informacién recibida: con una puntuacion cercana a 7, excepto aquella relacionada
con la informacion recibida sobre la Carta de Derechos del Nifio en el hospital que
puntda un 3,6.

o Barreras y limitaciones para |a atencidn: los padres y madres puntlan este aspecto
con una media de 7, exceptuando el tiempo de espera para la atencion (listas de
espera) que se puntia con un 4,8,

Satisfaccion general en el proceso asistencial: la satisfaccion con el trabajo de las y
los profesionales puntda en 7,1. El trato recibido referido a apoyo emocional,
acompafamiento.... disminuye a 6,6 puntos y la satisfaccion relacionada con la
posibilidad de participar/opinar para valorar las distintas se sitla en 5,9.
Las principales propuestas aportadas por los padres y madres para mejorar la atencién a la
salud de la infancia y adolescencia las hemos dividido en cinco blogques

o Atencion medica especializada:

1) incremento de las y los profesionales de atencién especializada en pediatria tanto en centros de
salud como en urgencias. En este sentido, las personas residentes en poblaciones rurales reclaman
la necesidad de esta atencion.

2) formacion continua de pediatras.
3) mayor demanda de especialidades de salud mental y salud bucodental.

4) inclusion de especialista en enfermeria en centros educativos.
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o Calidad en la atencion asistencial:

1) reduccion de listas de espera tanto en atencion primaria como especializada
2} mayor nimero de profesionales que incrementen la cobertura asistencial
3) diversidad de horarios de atencion (horario de tarde)

o Prevencion, formacion e informacion:

1) Necesidad de formacidn e informacion sobre aspectos relacionados con la salud de la
etapa infantil y adolescente: talleres, cursos online, paginas especializadas...etc.
2)Promocion de habitos saludables: acciones encaminadas a mejorar el bienestar emocional,
incremento de la actividad fisica y prevencidn de adicciones.

o Colaboracidn e intersectorialidad:

1) Colaboracian entre los distintos servicios de atencion a la salud, especialmente frecuente
en familias con hijos/as con problemas graves o cronicos de salud o con algdn problema que
implica |a atencian de diferentes especialistas.

2) Colaboracion entre distintos dmbitos: educacidn y salud. En este sentido hacen referencia
a la necesidad de esta colaboracidn especialmente en Atencion Temprana y Salud Mental.
3) Incremento de la colaboracion el tejido asociativo, para mejorar la eficiencia de acceso y
reparto de recursos.

o Sensibilidad hacia la infancia y adolescencia: incremento del acercamiento de las y
los profesionales hacia la infancia y adolescencia con una mirada basada en un
enfogue de derechos y no tan asistencialista.

En cuanto a las temdticas que se deberian priorizar en la atencién a la salud infantil y
adolescente, las tres principales serian: mejorar en la deteccion del maltrato infantil,
mejorar la atencidn a nifios, nifas y adolescentes con enfermedades raras o poco frecuentes,
mejorar la coordinacion intersectorial para la deteccion y atencidn ante casos de menores
de edad victimas de viclencia de género.

Centrando la atencidén en la etapa adolescente, los padres y madres consideran que el
bienestar emocional, las relaciones afectivas y sociales y los habitos de alimentacion y
ejercicio saludables son tres dreas prioritarias a tratar desde |a atencidn sanitaria.

191



Estrategias de sg
infantil y adoles




PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA -

Respuesta rapida

Titulo
Estrategias Salud infantil y Adolescente

Sevilla, 27 de abril de 2021
Autora: Ana Maria Carlos Gil.

Objetivo

Identificar publicaciones que incluyan Estrategias
para la Salud Infantil y Adolescente de forma general,
en el ambito internacional.

Contexto

El Servicio de Prevencion (Direccion General de
Salud Pablica y Ordenacion Farmacéutica) solicitd al
Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (Secretaria General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacién) apoyvo en la elaboracion de
la Estrategia de Salud de la Infancia vy la
Adolescencia. Para ello, se recopilaron documentos
elaborados par organismos nacionalas =]
internacionales que incluyeran estrategias enfocadas
en la atencidon de la infancia v la adolescencia
centradas en aspectos de como el bienestar, la
promocion de la salud, la prevencion de la salud, etc.
de forma global o general, sin diferenciar o incidir
entre los diferentes retos o problemas concretos de
salud identificados por dicha estrategia.

Una vez localizados los documentos se describieron
en esta respuesta rapida.

Este tipo de respuestas rapidas pretenden responder
con mucha brevedad a preguntas concretas o
consultas puntuales siempre con el compromiso de
ser sistematicos y transparentes para identificar vy
sintetizar evidencia v conocimieantos. Su contenido
esta condicionado por el marco temporal en el que se
desea la respuesta.

Introduccion

El pasado 26 de enero de 2021, el Consejo de
Gobierno acordd la formulacion de la Estrategia de
Salud de la Infancia y la Adolescencia. Dicho acuerdo
(publicado en BOJA el 26 de enero de 2021) incluyd
las estrategias para fortalecer y asegurar la alencion
asistencial ¥ clinica del afo 2021 al 2025 e incluyd
determinantes y retos de salud enfocados a mejorar
los resultados en salud en la infancia y adolescencia.

WNNETSA
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ESTRATEGIAS DE SALUD
INFANTIL

En resumen

Se han localizado estrategias que
abordaron la salud infantil en el
ambito internacional, asi como
articulos y otras publicaciones de
interés.

casi todas las
localizadas
presentaron:

retos, propuestas
yio lingas de desarrollo futuro.
La mayoria de las estrategias
localizadas consideraron
ne
- Disminuir la mortalidad
evitable de ninos W
adol entes.
- Garantizar el bienestar ¢
nifos v adolescentes.
- Abordar las inequidade
los resultados de salud y cc
sensibilidad en las cuestiones
d
- Fortalecer los sistemas de
salud, incluyendo preparacion,
resp y resiliencia a la
enfermedad.
La mayoria de las estrategias
localizad:

- ldentificaron la necesidad de
intervencionas

que las
estuvieran basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible.
- Sefialaron la importancia de la
conexion digital y potenciar la
investigacion de calidad.
Algunas estrategias
coincidieron en la importancia
de potenciar la Atencion
Primaria vy la ftransicion de
cuidados desde pediatria.

193



- PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

194

rabeacste s lerorbgin St ek

Metodologia
La pregunta de investigacion planteada en este documento ha sido: ; Qué estrategias sobre salud
infantil v adolescentes han publicado organismos nacionales e internacionales?

Para buscar en las bases de referencias y paginas web se ha estructurado la siguiente pregunta
de investigacion en formato PICO.

+ Poblacion: Nifios v adolescentes (menores de 18 afios)

+ Intervencion: Atencién a la Salud Infantil (que incluyan aspectos de bienestar, promocion,
prevencion, ...)

« Comparacion y Resultados: Cualquiera

+ Disenio: Estrategias o documentos estratégicos de ambito nacional e internacional
(estrategias y planes)

Mo se establecieron limites por fecha de publicacion.
En la seleccion de documentos se consideraron los criterios de exclusion:

+ |dioma diferente al esparnol, inglés, francés, italiano o portugués.
« Documentos centrados en una patologia, actividad o sindrome concreto,

Se llevd a cabo una blisgueda no exhaustiva en la base de referencias MedLine (mediante
Pubmed) mediante palabras clave como: global Sirategy, strategy, pathway, framework,
estrategias, pathway, algoritm, health, wellbeing, well-being, adolescent, youth, young people,
voung adults, child, children, childhood and child, school health.

Estas palabras claves se combinaron mediante boleanos para identificar de manera especifica
los estudios y documentos que respondieran a la pregunta de interés anteriormente planteada.
En Pubmed se utilizaron estrategias como la siguiente: (global strategy OR strategy OR
estrategias OR process OR  framework OR pathway OR planes OR algorithms)
(2020/5/1:2020/9/24[pdat]) AND ((booksdocs[Filler]] AND (2020/5/1:2020/9/24[pdat]))) AND
{Adolescent OR youth OR Young people OR Young adults OR child OR children OR childhood
OR child* {{booksdocs[Filter]) AND (2020/5/1:2020/9/24[pdat])))

Ademas, se consultaron las paginas web de organismos de referencia nacionales e
internacionales como: Ministerio de Sanidad de Espania; Nalional Institute for Health and Care
Excellence (NICE), OMS (Organizacion Mundial de la Salud), NHS (Mafional Health Service) y
CDC (Centers for Disease Conirol and Prevantion).

Las estrategias de blsqueda se ejecutaron entre marzo y abril del 2021.

Resultados

Las busquedas han identificado 7 estrategias de salud, 1 directriz, 2 direcciones o sitios web de
interés y 3 documentos que no cumplieron los requisitos de ser una estrategia de salud aungue
por la informacion que contienen podria ser de interés para los expertos del grupo de trabajo de
la Estrategia de Salud Infantil y Adolescente. Estos 3 documentos fueron un informe breve de
evaluacion elaborado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), un articulo y
un manual. A continuacion se describe cada documento incluyendo sus principales objetivos,
lineas de desarrollo y de futuro (si las facilitan). Se ordenan comenzando por las mas
actualizadas y/o recientes.



PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA .

[ e e Y B P

» Estrategias de salud

Se localizaron 7 estrategias de salud elaboradas por diferentes organizamos u
movimientos. Se describen a continuacién:

1. Estrategias de Salud Maternal, Neonatal e Infantil de UNICEF (2016-
2030)

El documento publicado por Unicef establecid dos objetivos generales para el periodo 2016-
2030:

= Poner fin a la mortalidad evitable maternal, neonatal e infantil
= Promover la salud y el desarrollo de infantil en todas sus etapas.

Para lograr estos objetivos, la estrategia considero necesario trabajar en las necesidades de la
salud infantil en todas las etapas de la vida. Destacando la necesidad de intensificar esfuerzos
para abordar las desigualdades género.

Dada la diversidad de contextos en las que participa Unicef, la estrategia proporciona flexibilidad
para que los diferentes paises adapten sus enfogues, indicando la necesidad de anticiparse a
los riesgos con programas de emergencia que incluyan epidemias de Salud Piiblica.

Esta estrategia identifico tres objetivos especificos:

+ Abordar las inequidades en los resultados de salud
* Fortalecer los sistemas de salud, incluyendo preparacion, respuesta y resiliencia;
= Promover el desarrollo integrado y multisectorial de politicas y programas.

La principal conclusién del documento fue gue las necesidades de salud de los nifios estan
cambiando rapidamente, al igual que los contextos en los que viven. Sin embargo, el derecho de
todo nifio a la salud sigue siendo universal e insatisfecho. Alcanzar un mundo donde ningdn nifio
muera por una causa prevenible y todos los ninos alcancen su maximo potencial en salud y
bienestar requiere un enfoque gue aborde las inequidades en los resultados de salud, fortalezca
los Sistermas de Salud (incluida la preparacidon, respuesta y resiliencia ante emergencias) y
promueva politicas y programas integrados, multisectoriales.

2. Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente/
Every woman Every Child very Woman Every Child and Partnership
for Maternal, Newborn & Child Health (2016-2030).

En septiembre de 2010 se presentd el movimiento global Every woman Every Child. Dicho
movimiento refiere que "moviliza & intensifica la accion internacional y nacional de gobiernos, el
sector privado y la sociedad civil para abordar desafios de salud de mujeres, nifios v los
adolescentes en todo el mundo. Presentd una hoja de ruta para disminuir la mortalidad evitable
de mujeres, nifios y adolescentes, asi como garantizar su bienestar”. Esta estrategia tiene
planeado desarrollarse entre los afos 2016 y 2030,

Los tres objetivos generales de |la estrategia identificados fueron:

* Poner fin a la mortalidad prevenible (sobrevivir).
* Lograr la salud y el bienestar (prosperar).
*  Transformar (ampliar los entornos propicios).

195



- PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

196

mabarse S g, Tt dr e

Los objetivos especificos relativos al objetivo de poner fin a la mortalidad prevenible (sobrevivir)

fueron:

reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 defunciones por 100 000
nacidos vivos,

reducir la tasa de mortalidad de recién nacidos al menos a 12 defunciones por 1000
nacidos vivos en todos los paises,

reducir la mortalidad de menores de cinco afos al menos a 25 defunciones por 1000
nacidos vivos en todos los paises,

poner fin a las epidemias de VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades tropicales
desatendidas y otras enfermedades tfransmisibles,

reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y
promover la salud y el bienestar mentales.

Los objetivos especificos relativos al objetivo de prosperar (lograr la salud y el bienestar)

fueron:

poner fin a todas las formas de malnutricion y atender las necesidades nutricionales de
las adolescentes y las embarazadas, asi como de las madres lactantes,

garantizar el acceso universal a los servicios de atencién de salud sexual y reproductiva
(incluida la planificacion familiar) y al goce de los derechos correspondientes,

garantizar un desarrollo adecuado de la totalidad de las nifas y los nifios en la primera
infancia,

reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad relacionadas con la
contaminacion,

lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, y el acceso a servicios, medicamentos y vacunas esenciales de calidad.

Los objetivos especificos relativos al objetivo de transtormar (ampliar los entornos propicios)

fueron:

erradicar la pobreza extrema,

garantizar que la totalidad de los nifos y las ninas completen la educacion primaria y
secundaria,

eliminar todas las practicas nocivas, la discriminacion y la violencia contra las mujeres y
las nifas,

lograr el acceso universal a agua potable segura y asequible y a servicios de
saneamiento e higiene,

fomentar la investigacion cientifica, mejorar las capacidades tecnologicas y alentar la
innovacidn,

dotar a todas las personas de identidad juridica, incluido el registro de los nacimientos
reforzar la alianza mundial para el desarrollo sostenible.

Los principios rectores identificados por esta estrategia fueron: que este dirigida por paises,
sea universal, sostenible, basada en los derechos humanos, orientada a la equidad, sensible a
las cuestiones de género, basada en evidencias, impulsada por alianzas, centrada en la persona,
asumida por la comunidad, con rendicion de cuentas y alineada con las normas humanitarias y
egn materia de eficacia en el desarrollo.

Cabe sefalar que cada este movimiento o agrupacion publicé sus documentos en varios idiomas,
incluido el espafiol y que realizaron difusion de su estrategia en formato infogréafico.
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3. Plan estratégico de Salud Infantil del Hospital de Queensland /
Children’s Health Queensland, Australia (2020-2024)

Este plan estratégico fue el segundo publicado por el Hospital de Queensland, su desarrollo se
estimo entre el afio 2020 y el afo 2024 aungue se ha actualizado en el afio 2021. Este plan
presento como objetivos y oportunidades las siguientes:

+« Mejorar el acceso a una atencion de alta calidad, sostenible y centrada en la persona,
en los lugares donde mas se necesita.

» Co-disefiar una hoja de ruta para mejorar la equidad en salud para los pueblos
aborigenes e islefios de Torres Strait.

« Mejorar la conectividad con la comunidad vy las familias a través del compromiso digital
y verdadero acompafamiento.
Invertir en liderazgo v desarrollo de talento en todos los niveles.

« Desarrollar la capacidad de investigacion y de fortalecer las conexiones con la atencion
clinica de primera linea.

El plan identifico los siguientes retos o dificultades:

= La complejidad, fragmentacion y cambio de contexto de la Salud Publica en el Sistema
Sanitario, afectando a la capacidad para prestar atencidon sanitaria de forma conectada
v lo mas cerca posible de casa.

Atraer y retener profesionales con conocimientos especializados vy habilidades ya que
esta circunstancia impacta directamente en como se prioriza la atencion en los Servicios
Sanitarios.

La capacidad para satisfacer la demanda de servicios pediatricos se ve afectada por el
crecimiento de la poblacion, cambios en los perfiles de enfermedades, disponibilidad y
asignacion de recursos.

La fortaleza de nuestro vinculo con los pacientes y las familias impacta en como
respondemos a las necesidades de cuidado de los nifios, jovenes y sus familias.

+ Lacapacidad para innovar se ve afectada por el entorno y nuestro uso de la “inteligencia
sanitaria” para responder a las necesidades de la poblacion.

El plan propuso crear un entorno inclusivo donde valorar a todas las personas. Para ello
se plantearon las siguientes estrategias:

« Permitir una cultura inclusiva y de apoyo que valore la diversidad de experiencia,
habilidades y perspectivas.

Escuchar, aprender y responder activamente a la opinion de los nifios, jovenes, familias,
comunidades, profesionales y socios tanto en el disefio como en la prestacion de
cuidados.

Empoderar y equipar a los nifios, jdvenes y familias para ser conocedores de su salud y
bienestar.

Brindar liderazgo compasivo, respetuoso vy profesional gue promueve el bienestar vy
permita a las personas estar en su mejor momento

Abordar los aspectos fisicos, psicologicos y sociales de la salud y bienestar

Brindar atencion receptiva y culturalmente segura que mejore la salud v la equidad para
los aborigenes y los islefios.

Ademas el plan propuso trabajar de forma colaborativa mediante las siguientes estrategias:

« Trabajar juntos mas alla de las fronteras para obtener la mejor experiencia y resultados.
« Abogar como una voz colectiva para reducir las inequidades en salud, liderando,
influyendo e implementando politicas v practicas.
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Utilizar la tecnologia vy las plataformas digitales para conectarse, comprender y mejorar
la experiencia y accesibilidad de |a atencion.

Demostrar liderazgo en la atencidn local, regional y estatal, asi como adecuada
planificacion.

Apoyar de forma proactiva la transicion de cuidados de nifios y jovenes a lo largo de la
atencion continua

Fomentar conexiones genuinas que generen confianza y colaboracién productiva

Por dltimo, el Plan propusoc generar conocimiento e innovar, planteando las siguientes
estrategias:

-

L]

Defender una cultura de curiosidad, investigacion critica, innovacion y mejora continua.
Movilizar y potenciar la investigacion pediatrica para generar y liderar investigaciones
innovadoras y traducir los nuevos conocimientos en mejores resultados de salud.
Invertir en liderazgo vy desarrollo de talento para crear una canalizacion que pueda
responder a las oportunidades que se avecinan.

Apayar el crecimiento de una pediatria estatal sostenible para brindar atencién donde se
necesita.

Construir comunidades de practica interprofesionales donde se fomente el intercambio
de conocimiento y de experiencia.

Mejorar la capacidad de inteligencia empresarial y de salud para respaldar el enfoque de
planificacion e inversion basado en |la poblacion

Cabe sefialar que cada uno de los apartados antes mencionados se vinculd a indicadores y que
la informacién se publicd en formato infografico.

4. Estrategia de Sheffield Children’'s NHS Foundation Trust, Reino

Unido (2020-2025)

Esta estrategia incluyd el desarrollo de diferentes lineas entre los afos 2020-2025:

. & ® 5 @

. & @

Estrategias especificas para los servicios clinicos.
Estrategias v planes de calidad.

Planes centrados en las personas.

Estrategias centradas en aspectos culturales y ambientales.
Estrategias de conexion digital.

Estrategia de investigacion.

Plan verde (ecologia).

Estrategia de comunicacion.

Estrategia de marketing.

Estas estrategias se acompanaron de acciones encaminadas a brindar una atencion excelente
a los pacientes, empoderarlos junto a sus familiares v asegurarse de que sus voces serian
escuchadas. Indicaron que intentarian proporcionar una experiencia de cuidado personalizada
para los nifios, brindando apoyo a pacientes con necesidades complejas de cuidado y eliminando
cualquier posible brecha entre los servicios, adoptando asi un enfoque holistico con los servicios
que abordan la salud fisica y la salud mental.

Indicaron que convertirian el hospital en un lugar “excelente” para trabajar, con participacion y
bienestar de los profesionales, consiguiendo asi un lugar de trabajo mas inclusivo.

Se propusieron trabajar en la planificaciéon con el objetivo de conservar a los profesionales
sanitarios y captar profesionales de alto nivel.
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5. Estrategia de salud infantil y juvenil de Islington, Reino Unido. 2015-

2020

Islington Clinical Commissioning Group (CCG) junto a Islington Council impulsaron esta
estrategia, encaminada a maximizar la salud infantil y juvenil entre los afios 2015 y 2020.

La vision de la estrategia presentada pretendid mejorar la salud y el bienestar de los nifos y
jévenes en Islington desde su concepcion hasta la edad adulta y reducir las desigualdades en
salud mediante:

Promocion de la buena salud.

Poner a disposicion servicios de salud seguros, de alta calidad, asequibles y
coordinados; en el hogar o cerca de él;, en asociacion con los nifios, los jovenes, sus
padres y cuidadores.

Apovyar a los nines y adolescentes para que tengan el control de su propia salud (siempre
que sea posible) y para maximizar sus oportunidades de vida a medida que cracen.

Los principios rectores de la estrategia fueron:

Prevencian, identificacion temprana e intervencion a través de todos los servicios
sanitarios tanto de los nifios como de los jovenes, desde su concepcion hasta la edad
adulta y teniendo en cuanta los servicios que pueden repercutir en su vida.

lgualdad de acceso a todos a servicios, de forma personalizada, de alta calidad, donde
y cuando sea necesario, gratuito en el punto de acceso y con la oportunidad de elegir
(cuando sea posible y apropiado).

Trabajando en asociacion con nifios, jévenes, padres, cuidadores y sus comunidades
para participar en el disefio de servicios de salud que promuevan la buena salud y los
empoderen para gestionar mejor su propia salud y bienestar.

Servicios “dentro y fuera” del ambito sanitario, trabajando juntos para brindar atencion
coordinada y sensible al nino, al joven y a la familia.

Asegurar que la proteccion sea la base de toda la planificacion y prestacion de servicios
de salud a nifios y jovenes con el pleno compromiso de todos los profesionales.

Hacer el mejor uso de los recursos en la contratacion de servicios en funcion de las
necesidades de la poblacién y la mejor evidencia disponible.

Las prioridades clave de la estrategia fueron:

Prioridad 1: Garantizar el mejor comienzo en la vida para todos, seguir invirtiendo en
prevencion e integrando adn mas la intervencion temprana.

Prioridad 2: Garantizar una mejor salud bucal.

Prioridad 3: Prevenir y reducir la obesidad y el sobrepeso.

Prioridad 4: Asegurar que el sector de la salud trabaje eficazmente para proteger a los
nifios y los jovenes.

Prioridad 5: Fortalecer la Atencion Primaria para garantizar que todos los nifios y jovenes
de Islington tengan acceso a servicios equitativos y de alta calidad.

Prioridad 6: Mejorar el acceso a la atencion y el tratamiento oportunos para los nifios y
jovenes con malestar agudo.

Prioridad 7: Asegurar que los servicios de salud sean de alta calidad, rentables,
clinicamente seguros y brinden una experiencia de atencion positiva.

Prioridad 8: Asegurar que los servicios de salud y los servicios relacionados con la
atencién sanitaria trabajen juntos para brindar una atencion centrada en las personas
(nifios y jovenes) con:
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enfermedades cronicas,
enfermedad que limitan o ponen en peligro la vida,
con necesidades de salud mental y emocional,
o con necesidades educativas especiales y discapacidades.
+ Prioridad 9: Mejorar la salud de los grupos mas vulnerables, incluidos los nifos cuidados
especiales, los jovenes infractores y los jovenes cuidadores.
+ Prioridad 10: Asegurar que los jovenes estén bien apoyados y permanezcan conectados
con los servicios en la transicion de los servicios pediatricos.
= Prioridad 11: Fomentar el desarrollo de infraestructuras que respalden la ejecucion de
esta estrategia.
Este documento incluye resultados de estas medidas aspectos concretos sobre servicios y
unidades involucrados, incluyendo tasas de mortalidad, factores de riesgo, datos sobre atencion
bucodental...

o 00

6. Estrategia de PANAM/ Pan American Health Organization (2012-
2017).
El marco conceptual de esta estrategia se baso en el modelo ecologico, que considerd la salud

infantil comeo resultado de la interaccién entre factores relacionados con los sistemas de salud
en diferentes niveles y los determinantes sociales de la salud.

El plan de accion de esta estrategia se desarrolld entre 2012 v 2017 aungue en su pagina weh
continua vigente (https://www. paho.org/es/publicaciones).

Esta estrategia se dividio en areas, incluyendo cada una de ellas objetivos e indicadores:

* Area estratégica 1 se centrd en el desarrollo de politicas armonizadas, intersectoriales e
interprogramaticas, planes nacionales vy leyes para proteger y mejorar la salud, los
derechos y el desarrollo en la infancia.

Objetivos de esta area fueron:

Crear un entorno propicio para la promocion, la coordinacion y el desarrollo de politicas
intersectoriales e interprogramaticas y de programas que permitan la atencion integrada
y coherente de la salud infantil (ICH/ Integrated child health/salud infantil integrada). Los
autores consideraron como documentos de referencia para establecer dicha coherencia,
los instrumentos elaborados por las Maciones Unidas (ONU) y la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA)

Los indicadores de esta area fueron:

« Mimero de paises que han establecido una politica, estrategia o plan nacional ICH
consistente, con marcos legales v normativos.

- NOmero de paises con un programa de ICH que tienen un plan de accién de mediana
a largo plazo, con recursos asignados y una persona coordinadora asignada.

e Area estratégica 2 se centrd en el fortalecimiento de los sistemas de salud integrados,
de los servicios y de las intervenciones comunitarias a través de estrategias alternativas
de prestacion de servicios, especialmente en areas marginadas.

Los objetivos propuestos para esta area estrategica fueron desarrollar y fortalecer la
capacidad del sistema de salud para la gestion, planificacién e implementacién de
estrategias de ICH, con énfasis en la Atencion Primaria.
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Los indicadores propuestos fueron:

« MOUmero de paises con una politica, estrategia o plan nacional para fortalecer la
capacidad del sistema de salud y para ampliar las intervenciones efectivas de ICH.

- NUmero de paises con programas de la ICH que han desarrollado directrices y normas
técnicas basado en modelos de la OPS / OMS.

Area estratégica 3: Desarrollo de competencias del personal sanitario, instituciones
academicas y familias y comunidades utilizando un enfoque basado en derechos,
priorizando la Atencion Primaria y considerando el género y la etnia.

Los objetivos propuestos se dividieron en dos grupos, denominados objetivos 3.1 y 3.2:

Objetivos 3.1 fueron: Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de programa de formacion de
recursos humanos para la atencion integrada de la salud infantil (ICH).

Este objetivo presentod los siguientes indicadores:

= Nomero de paises con una gestion en recursos humanos establecidos vy operativos y
con programas de formacion en la atencion integrada de la salud infantil (ICH).

« Numero de paises que implementaron intervenciones de ICH basadas en la evidencia
y utilizaron herramientas y materiales de la OPS / OMS.

Objetivos 3.2 fueron: Promover la movilizacién social y la participacion comunitaria para
la implementacion y expansion de intervenciones efectivas para la mejora de la ICH y el
bienestar de los nifios.

Indicadores:

+ NOmero de paises con mecanismos y / o estrategias establecidos para promover la
participacion comunitaria para la implementacion de intervenciones basadas en
programas de atencion integrada de la salud infantil {ICH).

+ Nimero de paises que tienen un plan operativo para ampliar y extender a nuevos
distritos los componentes comunitarios vy familiares que promueve las habilidades
parentales, la movilizacion social y participacion comunitaria en la ICH.

Area estratégica 4: Fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud y mejora del
conocimiento basado en la eficacia de las intervenciones.

Objetivo: Fortalecer los sistemas de informacion y la capacidad de seguimiento de los
paises en el marco de la atencion integrada de la salud infantil (ICH). Fortalecer la
capacidad de los sistemas de informacion y estadisticos para generar y utilizar
infformacion de vital de calidad, desagregada por sexo, edad, etnia y nivel
socioeconomico.

El indicador de este objetivo fue:

- MOomero de paises con un sistema de informacion anual que incluya indicadores v
resultados de la atencion integrada de la salud infantil.

Area estratégica 5: Movilizacion de recursos, alianzas estratégicas y colaboraciones.

El objetivo de esta area fue participar en la promocion para establecer y fortalecer
alianzas intersectoriales, con socios estratégicos v movilizar fondos nacionales &
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internacionales para sostener la implementacion y expansion de las actividades para la
atencion integrada de la salud infantil (ICH).

El indicador de este objetivo fue:

« Numero de paises que han establecido un comité de coordinacidn intersectorial para la
atencion integrada de la salud infantil (ICH).

7. Child Health Strategy, Nueva Zelanda. 2010

Esta estrategia se desarrolld en paralelo junto con la estrategia de fortalecimiento o potenciacion
de la familia (Strengthening Famifies Slrategy), como base para mejorar la salud infantil. Su
desarrollo comenzd en 1998 y estuvo vigente hasta 2010. Mo se ha localizado una actualizacidn
posterior de dicha estrategia y en su pagina web (hitp.//www.moh.govt.nz) se considera vigente.

La estrategia identificé en su ambito cuatro poblaciones prioritarias o diana: nifos con grandes
necesidades de apoyo para la salud y discapacidad, nifios de familias con dificultades sociales y
economicas, poblaciones especificas de su area (tamariki maori) v los nifios/as de la zona del
Pacifico.

Los principios en los que se basd la estrategia fueron los siguientes:

1.

Las necesidades de los nifios son primordiales.

2. Los servicios de apoyo para la salud infantil y la discapacidad deben:

« estar centrados en el nino y su familia,
s trabajar juntos entre si y con el personal de otros sectores,
« proporcionarse para lograr la equidad,

« estar disponibles tan cerca de casa como sea posible, dentro de los limites de la
calidad vy la seguridad,

= estar basados en las mejores practicas e investigacion internacionales, asi coma
en las mejores pautas educativas internacionales,

« ser monitorizados y evaluados regularmente,
« ser culturalmente seguros v aceptables, asi como valorar la diversidad,

« tener en cuenta los recursos disponibles.

El gobierno de Nueva Zelanda ya ha implementado o aceptado el desarrollo de estas estrategias
¥ puesto en marcha iniciativas para mejorar, promover y proteger la salud de infantil, entre ellas:

visitas médicas y recetas médicas gratuitas para ninos menores de seis anos,

revision de los programas de salud infantil para identificar aguellos con mejores
resultados,

mejora de la salud y mejora del funcionamiento familiar, reduciendo asi el riesgo infantil,
nombramiento de un “asesor principal en Salud Infantil” dentro del Ministerio de Salud
que tenga como objetivo supervisar, coordinar, motivar y liderar en el area de la salud
infantil,

pilotar "equipos de salud familiar” cuyo objetivo sea mejorar los servicios para los nifios
que astan en mayor riesgo de pobreza,
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« implementacion de un modelo de gestion de casos para la coordinacion intersectorial
como parte de la estrategia de Fortalecimiento de las Familias (Strengthening Families
strategy),

« un programa intensivo de apoyo en el hogar para familias con necesidades (Family
Start).

La estrategia presentd como lineas futuras de desarrollo:

« la promocion, prevencion e intervencion tempranas,

» mejorar la coordinacion,

» desarrollar una estrategia nacional de informacion sobre salud infantil,
« desarrollo de los profesionales en salud infantil,

» mejorar la evaluacion e investigacion de la salud infantil,

« liderazgo en salud infantil.
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» Directrices
1. Directrices del Comité de Ministros del Consejo de Europa para una

asistencia sanitaria adaptada a la infancia (Adoptadas por el Comité
de Ministros el 21 de septiembre de 2011, Durante la 1121® reunion de
Delegados de Ministros)

Esta directriz adoptada por el Comité de Ministros en el 2011, presentd el siguiente proposito y
objetivo:

Las directrices para una asistencia sanitaria adaptada a la infancia propusieron un
enfoque integrado del desarrollo de todo el conjunto de actividades relacionadas con la
asistencia sanitaria infantil.

Este enfogue situd los derechos, necesidades y recursos de la infancia en el centro de
las actividades de salud, teniendo en cuenta su entorno familiar y social. Promovid las
politicas que ofrecen servicios orientados a los nifios basadas en sus necesidades
especificas de crecimiento y gque tienen en cuenta el caracter evolutivo de las
capacidades de los nifos, garantizando la participacion de los ninos en todos los niveles
de toma de decisiones, en funcion de su edad y madurez.

Los principios de la asistencia sanitaria adaptada a la infancia se basaron en:

Los derechos fundamentales y especificos del nifio

Dignidad de todos los nifios y nifas

Participacion, consideraron que los ninos capaces de discernir tienen derecho a expresar
libremente su opinién en todos los asuntos que le interesen, teniéndose debidamente en
cuenta las opiniones en funcion de su edad y grado de madurez.

Acceso equitativo a una asistencia sanitaria de calidad.

Interés superior del nifio.

Para la aplicacién de una asistencia sanitaria adaptada a la infancia se identificaron las siguientes
prioridades:

Participacién
Promocion
Proteccitn
Prevencitn
Prestacion

Niveles de aplicacion del enfoque de la asistencia sanitaria adaptada a la infancia

un nivel de politicas y de planificacién,
un nivel de prestacion de servicios,
un nivel aplicable a los nifios de manera individual y a sus familias.

Cada uno de los apartados se describié con detalle. Incluyendo se acomparid de acciones.

Cabe senalar que el documento incluye los resultados se una encuesta realizada a 2 257
pacientes encuestas entre 9 y 12 afios procedentes de diversos entornos rurales, urbanos y
entornos desfavorecidos de 22 paises (Armenia, Austria, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria,
Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania, Grecia, Irlanda, Italia, Malta, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Rumania, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espania y el Reino Unido). En esta
encuesta se analizd la atencidn y satisfaccion de los pacientes y sus cuidadores o familiares.
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Los autores concluyeron que los resultados observados fueron coherentes con la investigacion
publicada con anterioridad sobre la satisfaccidn y la necesidad de adaptacion del entorna
sanitario.

» Direcciones y sitios web de interés
Se localizaron 2 direcciones web de interés:

» La primera pertenece a Salud Mavarra, la cual muestra en su pagina web las estrategias
de prevencion y promocion en infancia y adolescencia. Identifica los objetivos
propuestos, los programas y acciones disponibles, los instrumentos disponibles
(comités, responsables, etc.), asi como el seguimiento y la evaluacion mediante
indicadores. Esta informacion se encuentra disponible en :
hitp/'www.navarra.es/home es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Nuevo+Modelo
+asistencial/Plan+Salud+MNavarra/Plan+de+Salud+de+Mavarra+2014-
2020+Profesionales/Estrateqgias+y+Programas/Prevencion+infantil/

s La segunda procede del Gobierno del Reino Unido. Se trata de un tiene un repositoria
de recomendaciones para la infancia con un gran nimero de documentos gue recoge
recomendaciones para la atencion infantil
https:/www.gov. uk/government/publicationsindependent-experts-set-out-
recommendations-to-improve-children-and-young-people-s-health-results

» Otros documentos de interés

- La AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) publicé un informe breve
en el 2020 que incluyd una revision sistematica de la literatura, en este revision se
analizd la participacion de los pacientes (descrita como esencial para mejorar los
resultados en salud). El objetivo de este informe técnico fue aplicar un marco conceptual
légico para crear un mapa de la evidencia actualmente disponible sobre las estrategias
de participacion del paciente vy la familia que se utilizan para ayudar a las personas con
enfermedades cronicas. Los autores sefalan que los hallazgos del informe podrian
facilitar la elaboracion de estrategias y detectar areas con necesidades de investigacion
y analisis (Bennett et al. 2020).

- Temmerman et al. 2015 publicaron un articulo donde se describe |a situacion ocurrida
en el afio 2015, momento donde se realizd la transicion hacia los objetivos de desarrolla
sostenible y el vigésimo aniversario del plan de accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Declaracion de Beijing.

El documento recoge la Estrategia mundial de afo 2010 para la salud de la mujer y el
nino. Senala que fue un referente de un movimiento mundial y dio lugar a importantes
avances en todo el mundo en la supervivencia y la salud. Ademas incluye informacion
sobre el movimiento Every Woman Every Child (descrito en el punto 2 de este
documento) que surgio de la Estrategia Global en defensa de la salud y el bienestar de
todas las mujeres y todos los ninos.

Recoge que la nueva Estrategia mundial se centré en los grupos de poblacion criticos,
como los adolescentes y los nifios que viven en entornos fragiles v de conflicto. Sus
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objetivos clave fueron apoyar la resiliencia de los sistemas de salud, mejorar la calidad
de los servicios de salud, garantizar una cobertura equitativa y trabajar con sectores que
mejoraria la salud (como educacion, agua y saneamiento y nutricion).

El documento incluyé las etapas de la actualizacion de la estrategia global.

= En general, la OMS dirigio la elaboracion de documentos por grupos de trabajo de
expertos en areas clave. Se elaboraron quince documentos de trabajo participando
los mas relevantes expertos en el ambito de la salud infantil.

= Se establecid una vision para el futuro centrada en la perspectiva de género, el nivel
de ingresos, la edad, el lugar de residencia y el nivel educativo, al considerase los
factores que mas afectan a los resultados de salud (en negativo).

+ |dentificaron una prioridad clara, la atencién de pacientes adolescentes entre 10 y
19 afios. Se considerd que tenian necesidades especificas y requeririan de un
sistema de salud receptivo que tuviera en cuenta su desarrollo bioldgico, emocional
y social con un enfoque desde la perspectiva del riesgo social, asi como en los
factores que puedan ofrecer un efecto protector en salud, incluyendo el entorno legal
y politico.

= Para lograr la salud y el bienestar de los adolescentes y proteger sus derechos
humanos, los paises deberan adoptar politicas de salud y programas de educacion
holisticos sobre la prevencion de lesiones, violencia y autolesiones; buenos
resultados de salud sexual y reproductiva;, prevencion de enfermedades no
transmisibles; y otros aspectos cruciales de la salud y el desarrollo fisico y mental.
Dicha educacion ayudara a los adolescentes a mejorar su juicio y a aprender las
habilidades para maximizar su salud y bienestar.

Otra caracteristica distintiva de la nueva Estrategia mundial seria su enfoque
multisectorial, de atencion integral y con acceso de forma equitativa.

La estrategia incluyd reflexiones sobre que la innovaciéon (sostenible) y la
financiacion serian fundamentales para atencion de la salud de las mujeres, los nifios
y los adolescentes.

Nicholson et al. 2005 publicaron un libro que incluyo la iniciativa desarrollada por Child
Friendly Healthcare Initiative (CFHI). En este manual se muestra un programa de mejora
de la calidad de la salud infantil, en colaboracion con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el Departamento de Salud y Desarrollo del Nifo y el
Adolescente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Royal College of
Paediatrics and Child Health (RCPCH) del Reino Unido v el Royal College of Nursing
{RCHN), también del Reino Unido.

Dicho manual esta dividido en 5 secciones que incluyen los principios rectores, su
relacion con la Convencion de las Maciones Unidas sobre los Derechos del Nifo, los 12
estandares de calidad en la atencién infantil, cémo utilizar los resultados de una
evaluacion y actividades y ejemplos para conseguir "mejor practica clinica posible".
Dispone de una pagina web www. cfhiuk.org que contiene "El conjunto de herramientas
desarrollada por Child Friendly Healthcare Initiative”. Las herramientas incluyen la
evaluacion de todos los aspectos de la atencion medica para los ninos y sus familias.
Dicha herramienta esta disenada para ayudar a identificar, priorizar y seleccionar los
estandares CFHI, proporciona una evaluacién mas detallada de la atencion y sugiere
mejoras mediante la planificacion e implemeantacion de un desarrollo realista y sostenible.
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Tiene un apéndice con ejemplos de los siguientes formularios y politicas:

¢« Un formulario de evaluacion

¢ Un formato para escribir un informe de evaluacion.

¢ Una politica para prevenir y manejar una lesion por pinchazo de aguja

+« Datos que pueden recopilarse para proporcionar informacion sobre la salud de una
pablacion.

+ Una politica de seguridad de juguetes

« Un formularico de consentimiento

= Equipo, suministros médicos v medicamentos esenciales para emergencias

= Auxiliares laborales

« QOrganizacion v ejecucion de un curso de formacion

« Redaccion y financiacion de una propuesta de proyecto.
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™ Internacional

Los tres principales instrumentos internacionales donde se plasman los derechos asociados
a la salud infantil y adolescente se encuentran recogidos en:

e Declaracion Universal de Derechos Humanos Aprobada y proclamada por la Asamblea
General de la ONU en resolucién 217 A (Ill) de 10/12/1948
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CorelnternationalHu-
manRightsTreaties_sp.pdf

* Declaraciéon de los Derechos del Nifio. Aprobada en la Resolucion 1386 (XIV) de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas.
https://undocs.org/es/A/RES/1386%20(XIV)

* Convencién sobre los derechos del nifo. Aprobada por la Asamblea General en su reso-
lucién 44/25, de 20/11/1989
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CorelnternationalHu-
manRightsTreaties_sp.pdf

* Dentro de los encuentros tematicos auspiciados por la ONU resulta relevante la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, celebrada del 29 al 30 de septiembre de 1990 en Nueva
York:
https://undocs.org/es/A/45/625
https://www.un.org/es/conferences/children/newyork1990

Asi como diversos documentos emitidos sobre esta materia, como el de “Estado Mundial
de la Infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricién: Crecer bien en un mundo en transfor-
macion”

https://www.unicef.org/es/informes/estado-mundial-de-la-infancia-2019

También se han emitido observaciones, por diversas instituciones de caracter internacio-
nal que supervisan la aplicacién de los grandes tratados internacionales, en relacién con
“el derecho del nifo al disfrute del méas alto nivel posible de salud”, como son:

e o E| Consejo Econdmico y Social (11/08/2000):
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

e o | Comité de los Derechos del Nifno (17/04/2013):
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCA-
ghKb7yhsqlkirKQZLK2M58RF%2F5FOvFw58gKyONsTuVUIOzAukKtb44OEtL5G5e-
tAmvs6AWUE 1aKL%2FelLXNzf5T64E7NIzR6137848REL2YcW3r1ykP3%2F

* También destaca la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. Adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional celebrada del 19/06/1946 al 22/07/1946 y firmada con
esa fecha que da lugar a la aprobacién de diversos documentos como:

* » Documento “La estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente
(2016-2030)". Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_37-sp.pdf
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* e Documento “Estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y del adolescente”
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79602/seb1117.pdf?sequence=1&i-
sAllowed=y

* » Documento “WHO/FCH/CAH/02.21 Orientaciones estratégicas para mejorar la salud
y el desarrollo de los nifios y los adolescentes”
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB111/seb1117.pdf

* » Documento "“El desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad: Un docu-
mento de debate”
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/78590/9789243504063 _spa.pdf

* » Nota descriptiva “"Nuevas amenazas para la salud de los nifios y los adolescentes”
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-new-threats-to-health

* » Nota descriptiva “Salud del adolescente y el joven adulto”
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-ris-
ks-and-solutions
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B Europea

Existen dos organizaciones diferenciadas: la Unién Europea y el Consejo de Europa, que
han adoptado en sus decisiones este dmbito sectorial.

Con caracter general, ambas instituciones han proclamado una serie de derechos donde se
incluye la salud infantil y adolescente:

* Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea, proclamada formalmente en
Niza en diciembre de 2000 por el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comisién.
https://eur-lex.europa.eu/legal- content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:12010P&from=ES

e Convenio Europeo de Derechos Humanos (Consejo de Europa).
https://www.echr.coe.int/documents/convention_spa.pdf

Asi como decisiones concretas que afectan a esta materia:

* Directrices del Comité de Ministros del Consejo de Europa para una asistencia sanitaria
adaptada a la infancia (Adoptadas por el Comité de Ministros el 21 de septiembre de
2011, durante la 11212 reunion de Delegados de Ministros)
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/mujerinfancia/directricesUE.
htm

* Resolucién del Parlamento Europeo, de 8 de julio de 1992, sobre una Carta Europea de
los Derechos del Nifo.
https://bienestaryproteccioninfantil.es/carta-europea-de-los-derechos-del-nino-doce-no-
c-241-de-21-de-septiembre-de-1992/

* Resolucién del Parlamento Europeo, de 26 de noviembre de 2019, sobre los derechos del
nifio con ocasion de la celebracién del 30.0 aniversario de la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0066_ES.html

* Resolucion A2-25/86, de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo sobre la Carta
Europea de los Nifios Hospitalizados
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/sistema-sanitario/de-
rechos-garantias/paginas/carta-nino-hospitalizado.html
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I Nacional

Se puede distinguir entre la normativa general:

* Constitucién Espafiola.
https://www.boe.es/buscar/pdf/1978/BOE-A-1978-31229-consolidado.pdf

* Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
https://www.boe.es/buscar/pdf/1986/BOE-A-1986-10499-consolidado.pdf

e Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-15623-consolidado.pdf

* Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002- 22188

Y la normativa dirigida expresamente a la infancia y adolescencia:

* Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE- A-2021-9347

* Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infanciay a la
adolescencia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A- 2015-8470&p=20151031&tn=1

* Ley Orgénica 8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infan-
ciay a la adolescencia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8222

e Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién
parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1996-1069
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B Andaluza

Se puede distinguir entre la normativa general:

e Estatuto de Autonomia de Andalucia
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2007-5825

* Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1998-18720

* Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-879

* Decreto 51/2017, de 28 de marzo, de desarrollo de los derechos y responsabilidades de
la ciudadania en relacién con la salud publica.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2017/62/BOJA17-062-00014-5547-01_00110865.
pdf

* Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencién y proteccién integral contra
la violencia de género.
https://www.boe.es/buscar/pdf/2008/BOE-A-2008-2493-consolidado.pdf

* Ley 2/2014, de 8 de julio, integral para la no discriminacién por motivos de identidad de
género y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia.
https://www.boe.es/boe/dias/2014/08/09/pdfs/BOE-A-2014-8608.pdf

* Ley 8/2017, de 28 de diciembre, para garantizar los derechos, la igualdad de trato y no
discriminacion de las personas LGTIB y sus familiares en Andalucia.
https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-1549-consolidado.pdf

* Agenda Urbana de Andalucia 2030 aprobada por Acuerdo de 18 de septiembre de 2018
del Consejo de Gobierno Andaluz.
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/fomentoarticulaciondelterritorioyvivienda/
areas/urbanismo/sostenibilidad/paginas/agenda-urbana-pagina.html

Y la normativa expresamente dirigida a la infancia y la adolescencia:

e Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-13605

* Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencién al Menor (en los aspectos no
derogados por la Ley 4/2021).
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1998-14944

* Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de
las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas
Menores de Edad.
https://juntadeandalucia.es/boja/2005/244/d2.pdf
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https://www.juntadeandalucia.es/organismos/fomentoarticulaciondelterritorioyvivienda/areas/urbanismo/sostenibilidad/paginas/agenda-urbana-pagina.html
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-13605
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1998-14944
https://juntadeandalucia.es/boja/2005/244/d2.pdf
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Decreto 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan los derechos de los padres y
de los nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento.
https://juntadeandalucia.es/boja/1995/72/d4.pdf

Decreto 415/2008, de 22 de julio, por el que se garantiza a la poblacién infantil menor de
un ano el derecho a la prestacién farmacéutica gratuita del sistema sanitario publico de
Andalucia.

https://juntadeandalucia.es/boja/2008/152/d3.pdf

Decreto 6/2008, de 15 de enero, por el que se regula el deporte en edad escolar en
Andalucia.
https://juntadeandalucia.es/boja/2008/21/d1.pdf

Decreto 521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestacion de la asistencia dental
a las personas de 6 a 15 afos protegidas por el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
https://juntadeandalucia.es/boja/2019/145/BOJA19-145-00019-11582- 01_00159855.pdf

Decreto 74/1985, de 3 de abril, por el que se establecen las acciones sobre salud escolar
en los Centros docentes no universitarios de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/1985/36/d2.pdf

Orden de 16 de diciembre de 1985, por la que se desarrolla el Decreto 74/1985, de 3 de
marzo, en lo referente al examen de salud escolar y al control sanitario del medio am-
biente escolar.

https://www.juntadeandalucia.es/boja/1985/124/d4.pdf

Orden de 30 de noviembre de 2011, por la que se determinan los datos referentes a
las intervenciones de cirugia estética que se realizan a personas menores de edad en
Andalucia que han de ser objeto de comunicacién, asi como los indicadores de calidad
relativos a dichas intervenciones.

http://juntadeandalucia.es/boja/2011/250/23

Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervencién integral de la Aten-
cién Infantil Temprana en Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2016/81/BOJA16-081-00021-7553-01_00090129.
pdf

Decreto 57/2020, de 22 de abril, por el que se regula el concierto social para la prestacion
de la Atencion Infantil Temprana.
https://juntadeandalucia.es/boja/2020/80/BOJA20-080-00020-4704- 01_00172115.pdf

Orden de 3 de octubre de 2016, por la que se regulan las condiciones, requisitos y fun-
cionamiento de las Unidades de Atencién Infantil Temprana.
https://juntadeandalucia.es/boja/2016/194/BOJA16-194-00003-17411- 01_00099741.pdf

Orden de 10 de julio de 2018, por la que se regulan los criterios y el procedimiento para
solicitar segunda valoracion en el proceso de atencién infantil temprana
https://juntadeandalucia.es/boja/2018/137/BOJA18-137-00005-12289-01_00139624.pdf

Decreto 330/2010, de 13 de julio, por el que se crea y regula el Registro Unico de Partos
y Nacimientos de Andalucia.
http://juntadeandalucia.es/boja/2010/145/1
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* Orden de 11 de febrero de 2004, por la que acuerda la publicacién del texto integro del
Procedimiento de Coordinacién para la Atenciéon a Menores Victimas de Malos Tratos en
Andalucia
https://juntadeandalucia.es/boja/2004/39/d3.pdf

* Decreto 49/2009, de 3 de marzo, de proteccién de las personas menores de edad que se
someten a intervenciones de cirugia estética en Andalucia y de creacién del Registro de
datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores de edad
en Andalucia.
https://juntadeandalucia.es/boja/2009/53/d56.pdf

e Orden de 30 de noviembre de 2011, por la que se determinan los datos referentes a
las intervenciones de cirugia estética que se realizan a personas menores de edad en
Andalucia que han de ser objeto de comunicacién, asi como los indicadores de calidad
relativos a dichas intervenciones.
https://juntadeandalucia.es/boja/2011/250/d23.pdf
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La elaboracién de este documento contemplé una fase de discusion con profesionales
sociosanitarios para recabar opiniones, expectativas y propuestas. De este proceso de
deliberacién y aportaciones surgieron muchas iniciativas que, en coherencia con el marco
general que se ha disefiado, constituyen un banco de ideas sobre posibilidades y necesida-
des de intervencion que han de ser Utiles a cualquier profesional que las consulte.

Por tanto, se trata de un repositorio de ideas y propuestas de accién que complementan
y refuerzan el trazo grueso de las grandes prioridades establecidas en las tablas que ante-
ceden. Dado que algunas de estas acciones pueden corresponder a competencias dentro
de otras Consejerias antes de ser puestas en practica de manera independiente se debe
consultar cudl seria el 6rgano competente para la ejecucién y el desarrollo de las mismas.



ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES l

B Prevencion y promocion de salud en la infancia

OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS ACCIONES

— Creacion de un grupo de Promocion de la salud en la localidad para realizar actividades en coordinacion con los orga-
nismos locales.

— Elaboracién de un Mapa de activos en salud infantil, darlo a conocer a toda la poblacién a través de todos los organismos
y entidades publicas posibles.

— Aumento y difusion de la oferta de las escuelas deportivas para fomentar la participacion del mayor nimero posible de
nifios y nifias en estas actividades.

— Aumento del numero de carriles bicis, espacios deportivos en los barrios, vias verdes alrededor de las ciudades, etc.
para favorecer una vida activa.

1.1 Promocionar — Aumento del numero de actividades ludicas y deportivas, las escuelas de deporte y los espacios para promover la par-
habitos saludables ticipacion de nifios y nifas.
de la infancia en el - Creacién de huertos saludables en Centros escolares y en entornos donde desarrollen sus actividades los nifios y nifias.

ambito comunitario — Desarrollo de Talleres de cocina saludable (colegio, barrio, etc.).

- Potenciacioén y divulgacion de la web Ventana Abierta a la Familia como espacio divulgativo de habitos saludables.

- Creacion de nuevos canales de informacion de habitos saludables desde la consejeria de salud: canal de YouTube, ca-
nal en Instagram, etc. con contenidos destinados tanto a cuidadores como a los propios menores.

- Creacion de cuentas en redes sociales (Facebook, Twitter, etc.) para informar sobre habitos de promocion de salud in-
fantil y de los recursos disponibles.

- Desarrollo de programas de visitas y excursiones en familia por los diferentes entornos naturales de Andalucia.

- Disefio de aplicacion para movil/Tablet que desarrolle juegos interactivos en los que se fomente el conocimiento de ha-
bitos de vida saludables (alimentacion, deporte, ocio, familia, amigos, etc.).
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OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS | ACCIONES

- Impulso del programa “Creciendo en salud” en todos los centros de educacién Infantil y primaria dotandolo de recursos espe-
cificos para promover la capacidad de padres y madres o tutores legales (y abuelos/as) de organizar el tiempo compartido en
familia como escenario privilegiado para la adquisicién de habitos saludables durante la infancia.

— Creacion de clubes de habitos saludables en los centros docentes como punto de conexion entre nifios y nifias, padres y
madres o tutores legales y abuelos y abuelas con el resto de la comunidad para la elaboracién y desarrollo de proyectos de
educacion para la salud individualizada y colectiva (al alumnado y familia) desde los centros de salud en los centros educativos
del municipio.

- Elaboracién de materiales especificos para la promocion de habitos saludables en el entorno escolar que completen los ya

1.2 Promocio- existentes en el programa “Creciendo en salud”.

nar habitos de - Organizacion de jornadas de salud en los centros educativos en la que padres y madres o tutores legales /nifios y nihas/

vida saludable profesores participan de forma conjunta en el desarrollo de los mismas (por ejemplo: elaborando menus sanos, practicando

en el ambito deporte, etc.).

escolar. - Fomento, en el entorno escolar, el desarrollo de las escuelas de padres/madres o tutores legales donde se desarrollen talleres
formativos en habilidades sociales, comunicacion, parentalidad positiva, habitos de vida saludable etc.

- Deteccion temprana del sobrepeso infantil en los colegios, promover la figura de la enfermera escolar como pieza esencial
para la deteccion de problemas de salud en la infancia.

- Educacion a los nifios y nifias sobre los efectos del uso excesivo de pantallas con mensajes claros y reiterados.

— Promocién en las aulas la adopcion de posturas correctas en la silla y evitar el sobrepeso en mochilas que perjudiquen la
espalda de los menores.

- Elaboracion de guias/pautas para que todas las acciones que se realicen en el ambito escolar se enmarcarse dentro del eje
de la co-educacion entre nifos y ninas.

- Prevencion de enfermedades y promocién de habitos saludables mediante el dialogo intergeneracional. Campafias de sen-
sibilizacion a las familias sobre la importancia del ejercicio fisico y la alimentacion saludable; ej. campanas de reduccién de
1.3 Promocio- consumo de azucares en nifios y nifas; campafas sobre la ingesta de frutas y verduras etc.
nar habitos de - Promocion de la participacion familiar, como personas activas, aprovechando el potencial de asociaciones de padres y ma-
vida saludable drees, grupos de WhatsApp y redes sociales.
en el ambito fa- — Desarrollo y divulgacion de app dirigida a padres/madres o tutores legales que oriente sobre la mejora de habitos de vida,

miliar nutricion, prevencion de enfermedades, promocion de la salud etc.
— Sensibilizacion de padres y madres o tutores legales con mensajes claros sobre el uso excesivo de pantallas en los nifos y
ninas.
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OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS ACCIONES

— Formacion de los todos los agentes que de alguna manera intervienen en la promocién de la salud infantil para aprender
a ensefiar.

— Formacion de agentes sanitarios de la poblacion de los centros sanitarios, para que a su vez formen en su entorno, espe-
cialmente en las zonas desfavorecidas.

- Fomento de la figura de mediadores o delegados de padres y madres o tutores legales.

- Realizacion de cursos especificos de formacion en promocién de habitos de vida saludables de nifios y nifias para profe-
sionales de diferentes ambitos.

- Realizacion de actividades formativas en los centros educativos destinados a padres y madres o tutores legales del alum-
nado que promuevan la socializacion del nifio y la nifia evitando asi conductas agresivas hacia otros.

1.5 Promover la - Abordaje multidisciplinar a menores con sobrepeso/obesidad dando a conocer los recursos que existen para trabajar este
alimentacion sa- problema como “Red de la Sandia” a la familia, profesionales sanitarios, docentes, y a profesionales que trabajen con nifios
ludable y la ac- Yy nifas en otros espacios como escuelas de danza, deporte, etc.), mensajes de promocion de estilos de vida saludables
tividad fisica de claros, sencillos, concretos sobre alimentacion y ejercicio a través de las redes a grupos de padres/madres o tutores lega-
ninos y nifas a les. Campana “cumpleafos saludables”.

través de un abor- - Realizacion de camparnas para evitar el sedentarismo. Deteccion del problema. Abordaje en casa y la escuela.

daje multidiscipli- — Organizacion de semanas (a lo largo del afio) de Deporte y Alimentacion Sana a nivel local/municipal dirigidos a la pobla-
nar. cion infantil de la zona.

- Realizacion de Talleres/Seminarios de promocion de bienestar y la Salud mental, en entorno sanitario, escolar y centros
sociales de barrio.
— Educacion en valores y en igualdad.
- Educacién afectivo-sexual en el ambito escolar (Campafia “uno de cada cinco”).
1.6 Promover la - Realizacion de actividades para fomentar la lectura (visitas a bibliotecas, librerias, museos) y de gestién emocional (rela-
salud mental y el jacion y yoga en la escuela), con la implicacion de otros sectores comunitarios (ayuntamientos, servicios sociales comuni-
bienestar emocio- tarios, asociaciones, hermandades).
nal de la pobla- - Organizacion de actividades al aire libre para fomentar el cuidado del medio ambiente y la vida activa y saludable.
cion infantil. - Inclusién dentro de la programacion escolar actividades de relajacién y mindfullness.
— Creacion y fomento de espacios de expresion de emociones en el entorno escolar y social (Banco de la amistad).
— Formacion entre el alumnado de mediadores contra el acoso escolar/social.
- Difusién y conocimiento entre el personal docente de los centros educativos de Andalucia de los protocolos de actuacion
ante el maltrato infantil, el acoso, ciberacoso, violencia de género e identidad de género.

1.4 Formar a to-
dos los agentes
que intervienen
en la transmision
a los nifios y nifias
de habitos de vida
saludables.
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OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS ACCIONES

1.6 Promover la sa- - Difusién y conocimiento entre el personal docente de los centros educativos de Andalucia de los protocolos de actua-
lud mental y el cion ante el maltrato infantil, el acoso, ciberacoso, violencia de género e identidad de género.

bienestar emocional - Realizacion de talleres que trabajen la autoestima de las personas menores de edad y la excesiva exposicion de la
de la poblacién infan-  imagen corporal en redes sociales, com distorisones de la realidad, mediante la difusion de fotografias personales tra-
til. tadas con herramientas informaticas.

1.7 Promover habi-
tos saludables de las
tecnologias.

- Formacién en entorno familiar, escolar y social en uso saludable de las tecnologias, desde todos los entornos donde
se mueven este colectivo poblacional.

1.8 Integrar a todos
los agentes sociales
que intervienen en
la promocién de la
salud infantil (familia,
entorno local, educa-
tivo y sanitario).

- Implantacion de una plataforma estable de trabajo ambito local, educativo y sanitario.

— Creacion de grupos de intervencién multisectorial con objetivos comunes e implementacion coordinada.

— Disefo de un protocolo de actuacién conjunta de todos los agentes sociales que intervienen en la promocién de la salud
infantil a nivel local/comunitario.

— Fomento de una vision antropoldgica que tenga en cuenta en todas las acciones que se realicen en temas de dieta y
alimentacion las caracteristicas del objetivo en materia de religion, cultura etc.

- Elaboracion de campanas de sensibilizacion “La semana del buen trato”, en la escuela, en el municipio, incluir estas
campafas en los programas municipales de actividades ludicas.

— Realizacion de actividades de formacion para padres y madres o tutores legales en apego seguro y buen trato a la
infancia: guias anticipatorias, formacion en sensibilizacién-estimulacion del buen trato en todos los tramos de edad,
mediante talleres formativos en el contexto del programa de salud infantiles los centros sanitarios.

— Creacion del galardén/premio a la iniciativa social de promocién del buen trato a la infancia que se desarrolle en An-
dalucia.

— Difusion de mensajes publicitarios en los medios de comunicacion social (internet, radio.tv...) que promocione el buen
trato a la infancia como parte identitaria de la sociedad andaluza y que requiere de la implicacion de todos y todas.

1.9 Promocionar

el buen trato en la
infancia en todos los
entornos (familiar,
escolar, comunita-
rio).


radio.tv
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OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA PRO-
MOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION / RECUPERACION DE LA SALUD Y LA REDUCCION DE LA CARGA DE ENFER-

MEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE

OBJETIVOS ACCIONES

- Promocion del trabajo coordinado entre profesionales de servicios sociales, sanitarios y educativos: Comuni-
cacion y traspaso de informacion.
2.1 Proporcionar atencién inte- — Abordaje integral de la atencion sanitaria: pediatra y enfermera pediatrica fundamental para poder desarrollar
gral a la infancia desde salud, todas las actividades.
educacion y servicios sociales.  — Elaboracion de protocolo de coordinacion entre servicios sociales, salud y educacion en materia de infancia.
— Creacioén de una aplicacion informatica que permita la comunicacion y el traspaso de informacién entre ser-
vicios sociales, salud y educacion.

2.2 Promocionar los habitos sa- - Implantacion efectiva del Programa de Salud infantil y Adolescente de Andalucia. Incluyendo las actividades
ludables en el ambito de la asis- de promocion de salud que contempla como objetivos obligatorios para los centros de salud.
tencia sanitaria. - Potenciacion el desarrollo del Programa PIOBIN.

2.3 Dar a conocer recursos pro-
fesionales para los propios pro- - Elaboracion de un mapa de recursos, instituciones, centros, personas de contacto de cada ambito.
fesionales.

2.4 Establecer una Estrategia de

implementacion efectiva de los - Clasificacion de los campos de actuacion adaptando a la poblacién sobre la que se actua. Ej. Mujeres su
Programas de promocion de sa-  papel en la maternidad y en la familia les convierte en un colectivo influyente.

lud en el ambito sanitario (Habi- - Informacion y formacién de profesionales implicados.

tos alimentarios, Higiene perso- — Mejora en la accesibilidad al programa de la poblacion diana durante toda su etapa facilitando agendas ade-
nal y actividad fisica, sexualidad = cuadas y personal cualificado para su desarrollo.

— accidentes — medio ambiente).

- Reserva en las agendas de tiempo suficiente para las visitas recogidas en el PSIA (al menos 30 minutos)
para

que el personal sanitario dedique unos minutos a lanzar mensajes claros y concisos en lenguaje adaptado a
cada etapa del crecimiento.

- Disefio de cuentos/comics (adaptado a cada etapa de crecimiento) sobre habitos de vida saludable (alimen-
tacion, higiene, actividad fisica, sexualidad, medio ambiente, accidentes...) que se entregara en la consulta
del nifio sano al/la menor.

— Unificacion de los contenidos de los mensajes desde los distintos niveles de atencién sobre temas relevan-
tes; ej. alimentacion, uso excesivo de pantallas, etc.

2.5 Realizar educacion para la
salud en la consulta del Progra-
ma de Salud en la Infantil y Ado-
lescencia de Andalucia (PSIA)
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OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA
PROMOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION / RECUPERACION DE LA SALUD Y LA REDUCCION DE LA CARGA DE

ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE

OBJETIVOS ACCIONES

- Promocién del conocimiento, la concienciacion y sensibilizacion de los derechos de la infancia, en los cole-
gios, los docentes deberan ensefar a alumnos enfoques de derechos (concienciacion, libertad, responsa-
bilidad, dialogo), enfoques de atencion a la diversidad (respeto por las diferencias, equidad en ensefhanza,
confianza en la persona), y el enfoque intercultural (respeto a la identidad cultural, justicia y dialogo inter-
cultural).

= Inclusién en los programas desarrollados en la escuela de los sistemas actuales de proteccion a la infancia
para garantizar un mayor conocimiento de las situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

- Formacion de las personas y profesionales que intervienen con la infancia, haciendo hincapié en los aspec-
tos que mas repercuten en su desarrollo integral.

- Elaboracién de Planes Municipales de Salud para la Infancia (desde los Ayuntamientos) que incidan en la
prevencion de habitos de vida no saludables para la salud de los nifios y nifias y conciencie/informe a la
poblacion en general sobre los derechos de la infancia.

- Establecimiento de intervenciones programadas y prolongadas en el tiempo con participacion e implicacion
de todas las partes implicadas y su familia de manera integral (fisica, emocional, relacional y social).

- Implementacion de cuestionarios para deteccion en problemas mentales en curso de las visitas pediatricas.

- Promocidn y facilitacion de la participacion de la poblacién mas vulnerable en el proceso de definicién y
puesta en marcha de los programas

- Inclusién de la atencion psicolégica en programas de salud de atencion primaria.

— Capacitacion de los profesionales de los dispositivos sanitarios en la deteccion, proteccion y rehabilitacion
de trastornos conductuales o psiquicos en la infancia como tarea inherente a cualquier intervencion sanita-
ria en cualquier dispositivo sanitario.

- Refuerzo de los equipos de atencién primaria con subprogramas dotados de profesionales sociosanitarios.

- Realizacion de intervenciones domiciliarias y comunitarias con la poblacion vulnerable o en riesgo de pa-
decer problemas de salud mental

- Fomento del trabajo en red entre los dispositivos de atencién primaria y los dispositivos de atencion a la
salud mental infantil (Unidades de Salud Mental Comunitaria y Unidades de Salud Mental Infantil-Juvenil),
servicios sociales y educacion.

- Creacién de espacios educativos y clinicos para la atencién de menores que son separados de la educacién
reglada (no adaptados, expulsados, absentistas, etc.).

2.6 Desarrollar programas de
prevencion de salud en la infan-
cia que impulsen cambios de ac-
titudes y valores que consideren
los derechos de los nifios.

2.7 Mejorar el desarrollo en la
infancia programas de deteccion
precoz de trastornos conductua-
les o psiquicos, proteccién y re-
habilitacién. Implementacion del
PSIA.
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OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA
PROMOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION / RECUPERACION DE LA SALUD Y LA REDUCCION DE LA CARGA DE

ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE

OBJETIVOS ACCIONES

2.8 Mejorar la atencion a la in-
fancia mediante actividades de
promocion de habitos saludables
y prevencion de la enfermedad.

— Deteccion precoz los problemas en el desarrollo de la infancia a través de las visitas de seguimiento de
salud 12 a 24 meses y derivacion temprana.
— Deteccion precoz los problemas de salud de la infancia a través de las visitas de seguimiento salud infantil.

— Accesibilidad a las Unidades de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJ).

- Especializacion de profesionales que atienden a la poblacion infantil.

— Coordinacion interniveles (pediatria/USMIJ).

- Inclusion de profesionales especialistas en salud mental (psicélogos) en AP.

- Realizacion de actividades especificas de promocion y prevencion en salud mental a través del Programa
de Capacitacion en Habilidades para la Vida (prevenir el uso de alcohol, uso de drogas y comportamiento
violento).

— Deteccion de los signos de alarma de problemas del neurodesarrollo a través de las visitas de seguimiento
de salud 12 a 24 meses y derivacion temprana.

— Deteccion del trastorno del espectro autista a través de las visitas de seguimiento de salud 12 a 24 meses
y derivacion temprana.

2.9 Mejorar la Atencion a los pro-
blemas de Salud Mental.

2.10 Mejorar la deteccion precoz
de problemas del neurodesarro-
llo.

2.11 Mejorar la deteccién de pro-
blemas de aprendizaje que im-
pactan en la calidad de vida y el
rendimiento académico

- Atencién al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (ambito sanitario y escolar)
- Deteccion de problemas de aprendizaje (ambito escolar)
— Deteccion de déficit sensoriales.
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. PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

OBJETIVO GENERAL 3. IMPULSAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO (FORMACION, DESARROLLO Y MEJORA DE LOS SIS-
TEMAS DE INFORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION) SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA NINEZ Y LA

ADOLESCENCIA Y DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

- Fomento de planes de investigacion sobre pobreza, salud y bienestar.

- Realizacion de actividades formativas sobre necesidades y DSS durante la infancia.

- Participacion de profesionales que desarrollan su actividad en contacto directo con la infancia para deter-
minar las necesidades de formacion.

- Fomento de la participacion de los profesionales que desarrollan su actividad en contacto directo con la
infancia para las labores de investigacion.

3.1 Sensibilizar a los profesionales
implicados a la atencion a la infan-
cia sobre el impacto en la salud de
los determinantes socio -economi-
cos a nivel local y comunitario.

3.2 Establecer o fortalecer siste- — Focalizacion en la mejora de la salud de los grupos mas vulnerables detectados.
mas de vigilancia de la equidad - Movilizacién especifica de recursos para zonas con caracteristicas concretas que permita incidir directa-
sanitaria. mente sobre los determinantes de salud de la comunidad.

3.4 Mejorar la explotacion de siste-

mas de informacion que permitan - Desarrollo sistemas de informacion en los programas de promocion y prevencion que faciliten la practica
hacer diagndstico socio sanitario a  clinica y la toma de decisiones.

nivel micro.

3.5 Disefiar y promover activida-

des formativas para las y los pro-

fesionales de distintos ambitos y - Elaboracion de una guia basica sobre Necesidades de Desarrollo durante la Infancia.

sectores sobre las necesidades de - Realizacion de actividades formativas sobre necesidades de desarrollo durante la infancia profesionales
desarrollo (fisico-psicomotor, cog- sanitarios, docentes profesionales del ambito social, judicial, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado.
nitivo-linglistico y socio- emocio-

nal) durante la infancia.

- Creacion de una linea especifica de subvencion publica a la investigacion sobre pobreza infantil, salud y
bienestar.

- Fomento de la investigacion sobre la pobreza infantil, salud y bienestar a nivel del sistema universitario
andaluz (tesis doctorales, trabajos de fin de grado o master, publicaciones cientificas, etc.).

- Impulso a la I+D+i en materia de pobreza infantil, salud y bienestar en el marco de la politica de investi-
gacion de la Junta de Andalucia.

3.6 Potenciar planes de investiga-
cion sobre pobreza infantil, salud y
bienestar.
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ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 3. IMPULSAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO (FORMACION, DESARROLLO Y MEJORA DE LOS SIS-
TEMAS DE INFORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION) SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA NINEZ Y LA

ADOLESCENCIA Y DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

3.7 Desarrollar lineas de apoyo a
proyectos de intervenciéon inno-
vadores para la promocion de la
salud que integren el abordaje de
medidas para compensar los défi-
cits generados por la pobreza y la
vulnerabilidad en el desarrollo de la
infancia.

— Establecimiento de un Programa anual (incluido en los presupuestos de la JA) para el apoyo a grupos de
trabajo y equipos multiprofesionales (interdepartamentales) para desarrollen proyectos de accién comu-
nitaria y promocion de la salud y el bienestar infantil.

- Creacion de becas de investigacion en el ambito de promocion de salud.
3.8 Favorecer la investigacion en el — Creacion de un Premio a la investigacion por parte de los profesionales en su ambito laboral.
ambito de la promocion de la salud. - Creacién/fomento de unidades de ayuda a la investigacién que asesoren a los profesionales para poder
desarrollar trabajos de investigacion.
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PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

OBJETIVO GENERAL 4. PROMOVER ENTORNOS SEGUROS, AMIGABLES E INCLUSIVOS QUE PREVENGAN LOS PROBLEMAS DE
SALUD DERIVADOS, PRINCIPALMENTE DE ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y TODO TIPO DE VIOLENCIA.

228

OBJETIVOS ACCIONES

- Realizacién de actividades donde se hagan recorridos por los distintos espacios en los que se relacionan este
grupo de edad para detectar posibles situaciones, entornos que puedan originar riesgos de accidentes.
4.1 Sensibilizar e informar a la - Realizacion de actividades como el “detective en mi cole” donde se realizan recorridos por el Centro para de-
poblaciéon sobre prevencion de tectar posibles lugares de accidentes, llevadas a cabo por profesores y alumnos.
accidentes y sobre los peligros — Realizacion de recorridos también por las localidades. (Hacer mas visibles y mas participativas las mesas
que pueden existir determinados  intersectoriales de trafico que existen en cada provincia) Campanas de sensibilizacion sobre accidentabili-
entornos donde se realizan acti-  dad, distribuir cuestionarios de evaluacion de circunstancias que pueden provocar accidentes en el hogar (se
vidades con nifas/os. pueden hacer llegar a través de los grupos de padres y madres, AMPAS.) Actividades de primeros auxilios a
padres, madres, tutores legales docentes y colectivos que trabajen con nifos y nifas, informar sobre la web de
accidentabilidad que existe y de las guias educativas de accidentabilidad para docentes y alumnado.

- Disefo de entornos accesibles para personas con problemas de movilidad, con unas dimensiones y distribu-
cion apropiadas que ademas cuenten con los requisitos basicos de seguridad fisica.
4.2 Establecer entornos seguros - Disefio de espacios al aire libre y en contacto con la naturaleza, asi como espacios que garanticen el derecho
y protectores, libres de violencia, al juego en entornos de ocio.
donde puedan ejercer sus dere- - Constitucién de equipos formados en prevencién de violencia en la infancia. Formacion a mediadores y lideres
chos los menores. de grupos.
— Trazado de itinerarios que permitan los desplazamientos habituales de las personas menores de edad de
manera autobnoma y en condiciones de seguridad.

- Disefio e implementacion de actuaciones formativas dirigidas a familias para la prevencion de violencia en la
infancia. (impulsar el desarrollo de las actividades de promocién de la parentalidad positiva y buen trato inclui-
das en el PSIIA a nivel individual y grupal)

— Aprendizaje a través de juegos y como novedad los “Escape Room”, este recurso se puede utilizar en el apren-
dizaje en muchas de las acciones planteas para cubrir objetivos.

— Formacién en deteccion precoz y actuacion ante el maltrato infantil en diferentes ambitos (salud, educacion,
justicia, cuerpos de seguridad, etc.

- Fomento de actividades formativas transversales en los colegios desde edades muy tempranas donde se
hable de diversidad, discriminacién, igualdad, etc.

4.3 Fomentar el aprendizaje de
los profesionales y familias para
prevencién de traumatismos y
violencia en la infancia.

4.4 Establecer programas de

apoyo para padres y madres o - Creacion de espacios de apoyo en la comunidad.

tutores legales cuyos hijos mani- — Divulgacion de los sistemas de apoyo y las redes de ayuda.
fiestan conductas violentas.



ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 4. PROMOVER ENTORNOS SEGUROS, AMIGABLES E INCLUSIVOS QUE PREVENGAN LOS PROBLEMAS
DE SALUD DERIVADOS, PRINCIPALMENTE DE ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y TODO TIPO DE VIOLENCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

- Impulso a la promocion del buen trato y prevenciéon del maltrato.
— Deteccion precoz de situaciones de violencia contra la infancia.
4.5 Atencion a la violencia con- - Elaboracion y/o difusion de protocolos de actuacion en la atencion sanitaria de menores victimas de violencia
tra la infancia por parte de sus - Obligacion de Notificacion de estas situaciones (especialmente a profesionales que trabajan con infancia
cuidadores (madre, padre, tutor  (ambito sanitario, escolar).
legal, institucion). - Elaboracion y/o difusion de Protocolo de Seguimiento de las victimas.
— Coordinacion intersectorial (ambito sanitario, escolar, judicial, servicios sociales, fuerzas y cuerpos de segu-
ridad).
— Formacion a profesionales del ambito sanitario y escolar sobre el impacto en la salud de hijos e hijas de mu-
jeres victimas de violencia de género. Hijos e hijas menores son victimas directas de dicha violencia.

4.6 Atencion a menores que vi- — Obligacion de Notificacion de estas situaciones (especialmente a profesionales que trabajan con infancia
ven en entornos de violencia de  (ambito sanitario, escolar)
género. - Protocolo se seguimiento de las victimas
— Coordinacion intersectorial (ambito sanitario, escolar, judicial, servicios sociales, fuerzas y cuerpos de segu-
ridad)

— Fomento de la investigacion para conocer las circunstancias y vivencias que se consideran acontecimientos
adversos en la infancia, asi como para conocer los factores protectores frente a la adversidad (resiliencia).
- Intervencion desde los distintos ambitos para eliminar, mitigar, neutralizar los acontecimientos adversos.

— Desarrollo Sesiones informativas individuales y grupales a padre y madres sobre los accidentes mas comu-
nes por edades y como prevenirlos. Hogar seguro. Colegio seguro

- Sensibilizacion sobre la importancia de la seguridad vial (educar en casa y en el colegio).

— Elaboracién y/o difusién de Protocolos de actuacion en caso de accidente: atragantamiento, quemadura,
ingestion accidental de téxicos.

4.9 Fomentar el conocimiento - Formacion en el uso adecuado de las TIC a padres y madres o tutores legales.
sobre Riesgo en el entorno digi- — Elaboracion de Guia sobre como proceder cuando se produce un dafio a la intimidad del menor mediante TIC.
tal. Uso inadecuado de las TIC. - Formacion sobre riesgos por el mal uso de las TIC (grooming, adiccion).

- Establecimiento de mecanismos de identificacion de publicidad engafiosa y/o toxica, dirigida a la infancia.

— Establecimiento de mecanismos para la denuncia la utilizacién de la infancia como reclamo para el consumo

- Establecimiento de mecanismos para la denuncia de la hipersexualizacion de la imagen de la infancia en
campafas publicitarias.

4.7. ldentificacion de aconteci-
mientos adversos en la infancia.

4.8 Fomentar el conocimiento
sobre prevencion de accidentes.

4.10 Infancia y Publicidad

229
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OBJETIVO GENERAL 4. PROMOVER ENTORNOS SEGUROS, AMIGABLES E INCLUSIVOS QUE PREVENGAN LOS PROBLEMAS
DE SALUD DERIVADOS, PRINCIPALMENTE DE ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y TODO TIPO DE VIOLENCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

4.11 Sensibilizar a la poblacion en
general sobre la importancia de la
calidad de los contextos de desa-
rrollo para el bienestar infantil.

4.12 Promocionar el disefio de
parques infantiles elaborados
conjuntamente entre profesiona-
les e infancia con el fin de promo-
ver entornos seguros, amigables
e inclusivos.

4.13 Promover encuentros o ac-
tividades de comunicacion, sen-
sibilizaciéon o formacion para que
padres y madres o tutores legales
puedan compartir sus dudas y ex-
periencias positivas 0 no sobre in-
ternet como entorno seguro, ami-
gable e inclusivo.

— Realizacion de talleres formativos sobre las caracteristicas de los contextos de desarrollo que promueven
el bienestar infantil (seguridad, variedad, estimulacion, etc.).

— Elaboracion de Guia para los municipios que deseen disefiar parques infantiles con la participacion de la
infancia y los profesionales del urbanismo y la arquitectura.

— Desarrollo de sesiones de trabajo para potenciar el aprendizaje entre iguales y el intercambio de saberes
entre profesionales y familias conjuntas entre servicios educativos, sociales comunitarios y del centro de
salud coaligados.



ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 5. FAVORECER LA SALUD DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO Y LA PROMOCION DE LA HUMANIZACION
DE LA ATENCION PERINATAL Y LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO.

OBJETIVOS ACCIONES

- Desarrollo de actividades individuales y grupales sobre el apego, el vinculo, la parentalidad/marentalidad
positiva ¢ es momento de introducir el término marentalidad?
— Desarrollo de actividades individuales y grupales sobre habitos de crianza.
5.1 Promocionar la salud en la - Desarrollo de actividades individuales y grupales sobre el desarrollo normal por edades.
etapa prenatal, perinatal y el - Informacion sobre la importancia y papel del juego en la vida de los nifios y las nifias.
primer afo de vida. — Informacién sobre la importancia de la lectura en voz alta (difusién en el programa de salud desde los 6
meses de vida).
- Favorecer el trabajo emocional con la madre cuando renuncia tras el nacimiento a su hijo recién nacido y
proporcionarle informacién sobre los recursos de apoyo existentes.

- Implementacion el inicio precoz de la lactancia materna, especialmente en casos de recién nacido de riesgo.
- Creacién de mas grupos de fomento de lactancia materna, formar a mediadores/as para que sean transmi-
sores de la importancia de la lactancia materna, incluso con visitas programadas en los hospitales, formar
enlaces con determinados grupos o profesionales a través de teléfonos, e-mails, etc. para estar en contacto
directo con profesionales o personas que pueden ayudar durante el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna.
— Deteccion de problemas en el amamantamiento desde el momento del nacimiento, tanto en el hospital como
en Atencién Primaria)
5.2 Promover y proteger la lac- — Deteccién de dificultades en la toma antes del alta hospitalaria (observar las tomas por profesionales exper-
tancia materna en todos los tos en lactancia materna durante la estancia hospitalaria, disponibles diariamente, incluido festivos)
ambitos para conseguir niveles - Resolucion antes del alta problemas que pudieran atribuirse a frenillo sublingual (frenulectomia).
mas altos de salud en la infan- - Obtencién de cita en atencion primaria solicitada desde el hospital y comunicada a la madre para garantizar
cia. la atencion lo mas pronto posible por matrona y/o pediatra en el centro de salud para valorar la instauracion
y evolucion de la lactancia materna y ganancia de peso.
- Informacién sobre la Importancia del padre en la lactancia materna. Apoyo a la puérpera. Cuidado del recién
nacido y de la madre. Establecimiento de vinculo con su hijo/hija
- Informacion sobre la experiencia de la paternidad. Apoyo a la pareja.
- Dotacion de matronas en todos los centros de salud.
- Formacion en lactancia materna de los profesionales que atiende a las madres y los recién nacidos.
— Promocionar espacios para facilitar la lactancia materna en los centros de salud y edificios publicos (lacta-
rios).
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OBJETIVO GENERAL 5. FAVORECER LA SALUD DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO Y LA PROMOCION DE LA HUMANIZACION
DE LA ATENCION PERINATAL Y LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO.

OBJETIVOS ACCIONES

- Aplicacion de buenas practicas en el area de partos (intimidad, acogida, practica clinica, informacion, calidad del
entorno, satisfaccién del usuario y acompafiamiento).
- Aplicacion de buenas practicas en maternidad (acogida, intimidad, promocion de la lactancia materna, cuidados
postparto y del recién nacido.
5.3 Promover nacimien- - Aplicacion de buenas practicas en neonatologia (acogida, lactancia materna, acompafiamiento, actuaciones clinicas,
tos seguros y humani- cuidados centrados en la familia y en el desarrollo).
zados de acuerdo a las - Establecimiento de un Sistema de evaluacién de la aplicacion de las buenas practicas.
indicaciones de la Orga- — Empoderamiento da las mujeres en la toma de decisiones, que permita la toma de decisiones informadas, el respeto
nizacion Mundial de la a la privacidad relativas a su proceso de embarazo, parto y puerperio garantizando el soporte emocional y el acom-
Salud. panamiento familiar.
- Implementacion el contacto piel con piel en todos los nacimientos, ya sean eutdcicos o mediante cesarea, siempre
que las condiciones de la madre y el recién nacido lo permitan.
- Dotacion de espacios para la vivencia del duelo y la pérdida perinatal y garantizar la formacién de los profesionales
ante la misma.

- Desarrollo de actividades formativas y de sensibilizacion multidisciplinares que favorezcan la humanizacién de la
atencion en esta etapa y eviten practicas inadecuadas e innecesarias entorno al proceso de embarazo, parto y puer-
perio.

- Implementacién de proyectos de colaboracion con administraciones locales para coordinacion sanitaria y social en
zonas de poblacion vulnerable.

5.4 Impulsar competen-
cias de profesionales
involucrados en la aten-
cion.

— Realizacion de cursos prenatales. Especial receptividad para actividades de promocién de salud en los cuidados del
bebé

- Atencidn al embarazo. Deteccion de violencia en el embarazo (aplicacion de cuestionario WAST corto ante la sospe-
cha de violencia de género).

- Deteccion de maltrato prenatal (consumo de sustancias, violencia de género, falta de asistencia a visitas prenatales).

- Inclusion de actividades de apoyo emocional para facilitar la transicion a la maternidad durante la preparacion al
parto.

— Mantenimiento siempre y de manera transversal la sensibilidad en materia antropoldgica considerando a la mujer
dentro de su cultura y promoviendo siempre que sea posible una maternidad respetada.Sensibilizacion especial a
mujeres inmigrantes y en situaciones de vulnerabilidad extrema.

5.5 Atender al embarazo
y parto respetando las
preferencias de la mu-
jer en los aspectos que
se le ofrezcan (humani-
zacion en la atencion al
parto) y puerperio.


respetada.Sensibilizaci�n

ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS DI-
FERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSECTO-

RIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE AU-
NAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

— Creacion de instrumentos de coordinacién a nivel autonémico, provincial, local.

— Regulacion del marco legal del traspaso de informacion intersectorial.

— Elaboracion de programas y protocolos globales para los problemas mas prevalentes.

— Creacion de grupos que incluyan a los diferentes sectores que actuan sobre la prevencion y promocion de salud en la
6.1 Implementar pro- infancia a nivel local. Que impulsen y coordinen las actividades.
tocolos de coordi- — Elaboracion de una guia para toda la comunidad con los objetivos, funciones, etc. de estos grupos.
nacién entre salud, — Fomento del trabajo en red entre los profesionales de distintos sectores que trabajan en atencién a la infancia.
educacion, servicios - Utilizacion de herramientas informaticas compatibles que faciliten comunicacion.
sociales, autoridades - Creacion de foros de encuentro para coordinacién y trabajo multidisciplinar.
sanitarias, educati- — Reduccion de la burocracia, los tiempos de respuestas, de contacto con otras entidades, facilitar el acercamiento, las
vas y politicas e in- ayudas, etc.
terniveles dentro de - Creacion de mesas intersectoriales de infancia en los municipios y barrios.
cada uno. — Desarrollo de protocolos de coordinacion intersectorial de forma que la colaboracion entre profesionales esté sistema-

tizada.

— Utilizacién bases de datos compatibles que faciliten el traspaso de informacion entre las distintas administraciones.

- Establecimiento de un calendario de reuniones con una agenda establecida periddica.

— Reserva de tiempo en las agendas de los/las profesionales de los distintos ambitos y sectores.
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OBJETIVO GENERAL 7. FOMENTAR LA VISIBILIDAD Y LA PARTICIPACION DE LA INFANCIA EN LOS PLANES Y PROGRAMAS
DE SALUD Y ASEGURAR LA INCLUSION DE LAS PERSPECTIVAS, EXPECTATIVAS, OPINIONES Y PROPUESTAS DE LOS NINOS,

NINAS Y ADOLESCENTES EN LAS POLITICAS E INTERVENCIONES DE SALUD QUE LES AFECTAN.

OBJETIVOS ACCIONES

- Creacion de espacios donde el colectivo con el que vamos a trabajar espresen sus opiniones, deseos, etc.
Ejemplo: foros de participacion del colectivo infantil con profesionales sanitarios, profesores y de organismos
7.1 Fomentar la participacién  locales publicos.
de la infancia en el desarrollo - Creacion de Comités de infancia a nivel autonémico, provincial y local, en las que participen las personas me-
de planes y programas. nores de edad en elaboracion de planes.
- Desarrollo de un marco legal que regule la obligatoriedad de escuchar a los menores en todos aquellos planes,
programas,... que les afecten.

7.2 Promover la participacion — Creacion de Consejos de la Infancia en los municipios.
infantil en las instituciones lo- — Creacioén de estructuras permanentes donde sus opiniones se tengan en cuenta en los ambitos que les rodean
cales. (escuela, familia, comunidad, etc.).




ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 8. PROMOVER LAS PERSPECTIVAS LIGADAS AL ENFOQUE DE DERECHOS DE LA INFANCIA, LA SALU-
TOGENESIS Y EL DESARROLLO POSITIVO, LA HUMANIZACION, LA VISION DE CICLO VITAL, LA MIRADA DE LOS DETERMI-

NANTES DE LA SALUD Y LA PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA.

OBJETIVOS ACCIONES

8.1 Implementar el Programa de Sa- - Desarrollo de acciones formativas de profesionales en parentalidad positiva, en desarrollo positivo, en
lud Infantil de Andalucia, impulsando  humanizacion.

actuaciones de promocion de desa- - Implementacién efectiva del Programa de Apego.
rrollo positivo, humanizacion parenta- — Realizacion de actividades educativas destinadas tanto a los padres y madres o tutores legales como
lidad positiva y apego. a los nifios, nifias y adolescentes.

8.2 Dar a conocer los derechos que

tienen las personas menores de edad — Desarrollo de campafias informativas sobre los derechos de la infancia en general y sobre derechos
en el entorno familiar, sanitario, esco- relacionados con la salud del menor.

lar, digital y espacio publico.

8.3 Desarrollar formacion adecuada

los perfiles profesionales y realizada

en el lugar de trabajo para incorporar

la orientacion hacia la identificacion

de activos para la salud y el bienes- — Realizacion de accion formativa-participativa conjunta entre los profesionales del Centro de Salud y el
tar de la infancia en su comunidad, Centro Educativo de referencia.

con especial énfasis en las escuelas

institutos de ensefianza secundaria

y centros sanitarios que atiende a la

infancia.

8.4 Facilitar acciones conjuntas des- — Desarrollo de sesiones de trabajo para potenciar el aprendizaje entre iguales y el intercambio de sa-
de centros de salud, servicios socia- beres entre profesiones y familias de servicios sociales comunitarios, centro de salud y escuela, coa-
les y escuela dirigidas a la sensibili- ligados.

zacion de las familias en situacién de - Elaboracion de protocolo de coordinacién entre servicios sociales, centros de salud y centros educa-
pobreza o vulnerabilidad con el objeto  tivos para el desarrollo de proyectos de fomento la parentalidad positiva en poblacién en situacion de
de fomentar la parentalidad positiva. riesgo de exclusion social, especialmente en zonas desfavorecidas.
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OBJETIVO GENERAL 9. PROFUNDIZAR EN LA ADECUACION LOS ESPACIOS ASISTENCIALES, TANTO EN ATENCION PRIMA-
RIA COMO HOSPITALARIA PARA ASEGURAR UNA ATENCION SANITARIA BAJO EL ENFOQUE DE LOS DERECHOS DE LA IN-
FANCIAY ADOLESCENCIA EN EL QUE SE CONTEMPLEN, ENTRE OTRAS, LAS NECESIDADES AFECTIVAS, EDUCATIVAS Y DE

PARTICIPACION QUE HAGAN QUE DICHOS ESPACIOS SE CONFIGUREN COMO ENTORNOS AMIGABLES PARA LA INFANCIA.

OBJETIVOS

9.1 Impulsar el disefio de espacios
diferenciados asistenciales que favo-
rezcan el bienestar de la poblacién
infantil.

9.2 Promocion de habitos saludables
en los espacios asistenciales destina-
dos a los menores.

ACCIONES

— Elaboracién de un protocolo de diseio de zonas pediatricas comunes e implementacion en todos los
centros sanitarios del SSPA adecuado a sus preferencias.

- Fomento de espacios de juego y socializacion en caso de nifios, nifias y adolescentes con enfermeda-
des croénicas y hospitalizaciones prolongadas.

- Implementacion de pequefas bibliotecas en las salas de espera destinadas a los menores en los cen-
tros sanitarios.

— Puesta a disposicion de los menores juegos educativos, material para dibujar, en los espacios destina-
dos a su atencion.

- Inclusion de carteleria educativa destinada a los menores para la promocion de habitos saludables en
los espacios asistenciales destinados a ellos.

- Inclusion en la planificacion de los espacios asistenciales el disefio de zonas externas, proximas a los
centros asistenciales, de uso exclusivo para los menores, que permita un contacto directo de estos con
la naturaleza y el aire libre (parques infantiles en los centros de salud, hospitales, etc.).
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BN Prevencion y promocion de salud en la adolescencia

OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS ACCIONES

1.1 Establecer es-
trategias conjuntas
intersectoriales para
la promocion de la
salud adolescente.

- Creacién de un Comité Técnico Asesor Andaluz (multidisciplinar e intersectorial) para el impulso y seguimiento transver-
sal de las estrategias de promocion de la salud adolescente, que asesore a los érganos de direccion de la Consejeria
de Salud, Servicio Andaluz de Salud, ayuntamientos, agencias y empresas publicas, diputaciones, ONG, asociaciones
ciudadanas y deportivas.

— Creacion de espacios libres “Nombre” en todos los municipios, en zonas recreativas de uso diurno y nocturno, con salas
y espacios de diferentes dimensiones y dotadas de seguridad y personal que monitorice, organice y promueva la utiliza-
cion de actividades y recursos publicos de libre disposicion (musica, pintura, teatro, audiovisuales, gymkanas, circuitos,
campeonatos, club de lectura, filmoteca, etc.).
1.2 Promover en los — Creacion de una Red de Municipios para la promocion de la vida en movimiento y la vida activa de la adolescencia,
municipios/comuni-  donde se potencien y difundan proyectos de promocion de la salud adolescente en espacios al aire libre. (Es importante
dad el gusto en la  contar con los Consejos Locales de Infancia y Adolescencia o consejos de juventud de los municipios para disenar y
adolescencia por la  definir la creacion de estos espacios y de esta red).
vida saludable, ac- — Creacién de un distintivo que identifique establecimientos de restauracion y alimentacion (sobre todo en las cantinas
tiva, creativa y en vy bares de los institutos y centros de estudios) que promuevan el consumo de fruta y productos naturales, incentivado
movimiento. con una subvencion a los establecimientos que se adhieran a esta iniciativa. (Los establecimientos de ocio nocturno,
también).
- Creacion de un pasaporte de voluntariado JOVEN+SALUD. Se establece un recorrido por diferentes puntos de volunta-
riado vinculados con la promocion de la salud y el bienestar de la provincia, para que los adolescentes puedan desarro-
llar su sensibilidad, empatizar y generar sinergias con la institucion.

— Creacion de una Escuela de Familias desde las estructuras de salud publica, educacion y servicios sociales, abierta a
todas las familias del municipio y donde se trabajen los principales aspectos de desarrollo que protegen y promueven la
salud de los adolescentes y se fomente la parentalidad positiva. Esta iniciativa debe prestar especial seguimiento a las
familias en situaciones de mayor vulnerabilidad del municipio y, en la medida de lo posible, vincular ayudas y recursos
a la participacion activa en ella.

1.3 Promocién de
salud adolescente
en el entorno fami-
liar
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OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS

OBJETIVOS ACCIONES

1.4 Potenciar el desarrollo de es- - Disefio de un plan formacién en promocion de la salud desde la visién salutogénica dirigido a las distintas
trategias integrales de promociéon  administraciones publicas y privadas o asociaciones, con el foco en la salud infantil y adolescente.

de la salud en adolescentes basa- - Desarrollo de guias de practica clinica, recomendaciones y otras herramientas de ayuda a la toma de
das en la perspectiva salutogéni-  decisiones, que faciliten el abordaje de la salud de las personas adolescentes, a través de alianzas estra-
ca en distintas administraciones e  tégicas con facultades y escuelas de ciencias de la salud, colegios profesionales y sociedades cientificas
instituciones sin animo de lucro. para abordar la necesidad de una atencion integral en la adolescencia.

— Los centros de salud colaboraran en el disefio y la implementacion de caminos escolares saludables.

- Los centros sanitarios colaboraran en la difusién de las actividades relacionadas con el Concurso escolar
Ponte en Marcha impulsado por el Plan de Infraestructuras de Transporte y Movilidad de Andalucia 2021
—2030.

1.5 Promover la movilidad soste-
nible de la poblacion infantil y ado-
lescente en todos los entornos.
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OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA
PROMOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION/RECUPERACION DE LA SALUD Y LA REDUCCION DE LA CARGA DE

ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

2.1 Promover la accesibilidad de - Creacion de puntos de informacion e intervencion en las zonas que ellos/as frecuentan: parques, concier-
los adolescentes a los servicios de  tos, IES, Universidad, etc.

promocion de la salud, prestando - Impulso del Programa Forma Joven en centros educativos a través de la presencia semanal en los centros
especial atencion a adolescentes  educativos de un profesional de salud para realizar las asesorias individuales/grupales y de la Red de
en condiciones de desigualdad. Mediadores en Salud de apoyo al Programa.

2.2 Impulsar la educacién sexual y - Captacion activa en consulta de adolescentes creando un proceso tipo “Adolescente sano/a” para abordar
reproductiva desde los centros de  diferentes aspectos sexuales, informar de enfermedades de transmisién sexual, métodos anticonceptivos
salud, con especial atencion a la y prevencién de embarazos no deseados.

prevencion de embarazos no de- - Reactivacion de la red de Profesionales de Salud de Salud Sexual y Reproductiva y favorecer la formacion
seados en adolescentes. de profesionales en estas materias.

2.3 Prevenir problemas relaciona- — Realizacion de acciones para fomentar la autoestima, la aceptacion de la diversidad corporal y en particu-
dos con una imagen corporal “ne-  lar del propio cuerpo, que ayuden a contrarrestar las presiones por ajustarse a los canones estéticos del
gativa” en la adolescencia. momento, que prevengan cirugias estéticas y otras practicas como el consumo abusivo de proteinas, etc.

2.4 Asegurar la incorporacion pro-
gresiva en la cartera de servicios
del SSPA de intervenciones orien-
tadas a la promocion de la salud
adolescente.

— Incorporacion de objetivos de promocién de la salud en los contratos programa de los centros y areas
sanitarios del SSPA, con indicadores orientados a resultados.
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OBJETIVO GENERAL 3. IMPULSAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO (FORMACION, DESARROLLO Y MEJORA DE LOS SISTE-
MAS DE INFORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION) SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LANINEZ Y LA ADOLES-

CENCIA Y DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS
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3.1 Fomentar el inter-
cambio de experiencias
y buenas practicas entre
profesionales que traba-
jan con adolescentes.

3.2 Fomentar la investi-
gacion en el ambito de
la promocion de la salud
en la adolescencia.

3.3 Implementar siste-
mas de comunicacion/
informacion unicos y efi-
caces.

3.4 Desarrollar una es-
trategia formativa espe-
cifica para profesionales
del SSPA vinculados a
la atenciéon a adolescen-
tes.

ACCIONES

- Organizacién de encuentros de profesionales intersectoriales y multidisciplinares donde se intercambien experiencias
y buenas practicas en relacion a la salud adolescente.

- Difusion de experiencias y buenas practicas en redes profesionales accesibles a profesionales de distintos ambitos
(sanitario, educacion, asociativo, etc.). Unificar o conectar las redes que ya existen en este sentido.

- Elaboracién de un catalogo de lineas de investigacion prioritarias en la atencién a las personas adolescentes e impulsar
convocatorias de financiacion.

- Organizacion de certamenes o convocatorias de proyectos de investigacion sobre intervenciones para la promocion de
HVS en adolescentes.

- Realizacién de un analisis DAFO en relacion a la salud adolescente en cada Area de Salud como punto de partida y
diagnéstico de situacion.

— Generacion de un banco de datos con indicadores y datos estandarizados y comparables sobre determinantes sociales
en la salud en la adolescencia.

- Evaluacion de evidencias y desarrollo protocolos y guias especificos para la valoraciéon y abordaje del adolescente y
su familia.

— Analisis de los efectos negativos producidos por la pandemia COVID-19 en la salud mental de nuestros adolescentes,
con principal atencién a adolescentes vulnerables por razén de desigualdad econdémica, cultural, de género, etc.

- Elaboracion un plan de comunicacion e informacion y difusion, a través de RRSS, APP, Salud responde y otras pla-
taformas, que incluya la elaboraciéon de materiales generales dirigidos a adolescentes y familias, asi como materiales
especificos estandarizados, con enfoque multidisciplinar dirigidos a los grupos mas vulnerables (por ejemplo, vacunas,
pseudociencias, etc.).

- Desarrollo de un Banco de Buenas Practicas para educadores, SSPA, asociaciones de familias, etc. que identifique
estrategias eficaces y eficientes para la promocion de la salud en la adolescencia.

- Implantacién la especialidad de Medicina del Adolescente.

- Formacion a profesionales sobre la idiosincrasia de la adolescencia y las patologias mas destacables en este periodo.

- Implementacion de acciones formativas dirigidas a los profesionales que permitan poder comunicarnos con los adoles-
centes utilizando las Redes Sociales mas usadas por este colectivo.

— Gestion del conocimiento mediante la formacion en bioética avanzada con infancia y adolescencia, generar banco de
ayuda a la toma de decisiones.
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OBJETIVO GENERAL 4. PROMOVER ENTORNOS SEGUROS, AMIGABLES E INCLUSIVOS QUE PREVENGAN LOS PROBLEMAS
DE SALUD DERIVADOS, PRINCIPALMENTE DE ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y TODO TIPO DE VIOLENCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

4.1 Incorporar metodologias
docentes y TICs adaptadas
a las personas adolescentes
y sus familias, que garan-
ticen eficacia, innovacion,
accesibilidad, equidad y sa-
tisfaccion en la promocion
de entornos seguros, amiga-
bles e inclusivos.

- Desarrollo de programas descentralizados de formacion en prevencion de accidente domésticos, seguridad
vial, consumo de toxicos, sexualidad responsable, habilidades sociales, primeros auxilios, etc. en IES, univer-
sidades, asociaciones deportivas, de familias, vecinales, etc.

— Formacion de los profesionales en la promocion de la salud mental de los adolescentes y “riesgos del siglo
XXI” (ciberacoso, dependencias de las TICs, etc.) a través de la colaboracion multidisciplinar (los cuerpos de
seguridad del estado, psicélogos, psiquiatras, etc.).

- Adaptacion los contenidos a la idiosincrasia de las familias en situaciones de vulnerabilidad o en riesgo de ex-
clusion social.

— Incorporacion de las opiniones de los adolescentes para la creacidn de distritos, asi como en la elaboracién de
propuestas para los Planes Generales de Ordenacién Municipal y demas instrumentos de ordenacion urbanis-
4.2 Considerar la perspecti- tica, con la colaboracion de Consejos Locales de Infancia y Adolescencia
va adolescente en el disefio - Realizacion de encuentros entre plataformas de adolescentes y representantes publicos y de salud para velar
de espacios publicos habi- por garantizar entornos seguros y amigables, respetando su idiosincrasia, haciendo uso de los entornos natu-
tables (barriadas, distritos, rales de la comunidad. Reacondicionamiento de espacios recreativos (parkour, parques adaptados, gimnasio
pueblos, etc.) exterior, zonas de relax, etc.).
- Incorporacion de la perspectiva de género en la prevencion de riesgos y en la promocion de entornos seguros,
asi como en prevencion de distintos tipos de violencias.
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OBJETIVO GENERAL 5. FAVORECER LA SALUD DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO Y LA PROMOCION DE LA HUMANIZACION
DE LA ATENCION PERINATAL Y LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL DESARROLLO.

OBJETIVOS ACCIONES

— Creacion de un equipo multidisciplinar (trabajador social, enfermeria enlace, medico atencién primaria y enfermeria,
psicologo centro y referente escolar.
— Formacion sobre las particularidades de la atencion del embarazo en adolescentes a los profesionales sanitarios.
5.1 Mejorar la atencion - Desarrollo y/o difusion de Protocolo para la deteccion precoz el embarazo en adolescentes.
integral en caso de em- - Desarrollo y/o difusion de Protocolo para informar en caso de embarazo en adolescente sobre los recursos del sis-
barazo adolescente y tema, gestionar y facilitar acceso a diferentes programas para realizar un abordaje tanto en aspectos fisicos como
las habilidades paren-  psicolégicos. Intentar coordinar con tutores o madres/padres, si fuese posible.
tales en el cuidado del - Establecimiento de medidas de ayuda especificas para madres y padres adolescentes y sus recién nacidos (por
recién nacido, haciendo  ejemplo, servicio de guarderia, etc.) que promuevan el desempefio de madres y padres o de adolescentes en su
especial hincapié en co-  entorno habitual (de formacion, amistades, etc.).
lectivos vulnerables. — Realizacién de talleres o sesiones formativas para la promocion de la parentalidad positiva y de las capacidades
parentales en adolescentes que van a ser padres/madres, con especial atencion a la diversidad cultural y a adoles-
centes de colectivos mas vulnerables.
— Desarrollo y/o difusién de Protocolo comun de atencion a IVE adolescentes, para unificar criterios en el tramite.
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSEC-
TORIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE
AUNAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

6.1 Promover en Atencion
Primaria los Centros de Sa-
lud amigables con los jéve-
nes como servicio de cali-
dad avanzada.

- Creacion de distintivo, acreditacion y estandares de Calidad para los centros de Atencidon Primaria amigables
con las personas adolescentes.

— Elaboraciéon de una Guia de buenas practicas de atencion a adolescentes, con recomendaciones especificas
para grupos en situaciones de vulnerabilidad o en riesgo (migrantes no acompanados/as, dependientes, etc.).
- Disefio un plan de formacioén en los centros docentes IES y Universidades para mentores o agentes de salud.
Seleccionar partners o “influencers” que colaboren en la promocioén de HVS que deberan participar en las comi-
siones asesoras.
6.2 Adaptar los contenidos - Disefio de una estrategia de comunicacion dirigida a adolescentes que contemple la seleccion, formacion y
y los canales de difusion y  coordinacion de agentes y mensajes clave en redes sociales.
comunicacion sobre preven- - Creacion de un servicio de informacion especifico para adolescentes en materia de promocion de la salud. Por
cion/promocion de salud en  ejemplo: “;Eres Joven? Salud te responde” Con chat sincrono, consulta telefénica, redes sociales, Apps, etc.
la adolescencia a las carac- en la que se incluya el mapa de activos y las recomendaciones u otras intervenciones basadas en evidencias.
teristicas y preferencias de - Creacion de paginas webs / cuentas de twitter de los centros de salud, con una imagen atractiva para la ado-
adolescentes (redes socia- lescencia.
les y aplicaciones). - Caodigo QR con informacion actualizada (gestion de citas, agendas, problemas frecuentes en la adolescencia
con hiperenlaces, visitas de “nifio-adolescente sano”, vacunas, paginas webs recomendables, etc.) disponible
en la consulta, sala de espera o mostrador de admision.
- Desarrollo y/o difusién de una Guia consensuada a nivel intersectorial de recursos y herramientas virtuales va-
lidados e unificados de informacién a adolescentes, para reducir la “infoxicacion” actual.
— Desarrollo de estrategias de comunicacion/informacion especificos con grupos en situaciones de vulnerabilidad.

243



. PLAN ESTRATEGICO DE SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DE ANDALUCIA

244

OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSEC-

TORIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE
AUNAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

— Acceso a las direcciones de correo corporativas de las y los profesionales sanitarios implicados en la asistencia
de personas adolescentes, por si se sienten mas comodas con esta via de comunicacion.

— Generacion de agendas de tarde (o tramos de éstas) exclusivamente para adolescentes, para mejorar la con-
ciliacién escolar-sanitaria.

6.3 Facilitar la accesibilidad
de las personas adolescen-
tes al centro sanitario.

6.4 - Ampliacion de las consultas del Programa de Salud Infantil al menos dos consultas mas, hasta los 18 anos.

6.5 Mejorar la colaboracion
entre centros sanitarios y
educativos en el abordaje
de la salud adolescente.

- Refuerzo de la figura de enlace de enfermeras escolares.
- Puesta en valor de la red de profesionales en el programa FJ como mejora de la
calidad en la atencion de la adolescencia.
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OBJETIVO GENERAL 7. FOMENTAR LA VISIBILIDAD Y LA PARTICIPACION DE LA INFANCIA EN LOS PLANES Y PROGRAMAS
DE SALUD Y ASEGURAR LA INCLUSION DE LAS PERSPECTIVAS, EXPECTATIVAS, OPINIONES Y PROPUESTAS DE LOS NINOS,

NINAS Y ADOLESCENTES EN LAS POLITICAS E INTERVENCIONES DE SALUD QUE LES AFECTAN.

OBJETIVOS ACCIONES

7.1 Promover la participa-
cion activa de la adolescen-
cia en el municipio.

7.2 Promover la participa- - Creacion de una red de promocion de salud para adolescentes que les permita comunicar sus necesidades,
cion activa de la adolescen-  sus prioridades y expresen posibles soluciones e interactuar con otros adolescentes a través de una plataforma
cia en programas de salud. fiable y segura.

- Desarrollo de acciones formativas / informativas para contrarrestar prejuicios asociados a la poblacion adoles-
cente, para asi favorecer el abordaje positivo y evitar o reducir su estigmatizacion.

- Impulso a estos colectivos en los Planes Locales de Salud (RELAS), fomentando representaciones sociales
mas objetivas, mas positivas y menos mediaticas.

— Creacién de Mesas de participacion de adolescentes a nivel local donde se enmarquen todos proyectos vincu-
lados a la adolescencia, con presencia de las instituciones y las organizaciones sociales.

7.3 Superar prejuicios y es-
tereotipos negativos asocia-
dos a la adolescencia.
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OBJETIVO GENERAL 9. PROFUNDIZAR EN LA ADECUACION LOS ESPACIOS ASISTENCIALES, TANTO EN ATENCION PRIMA-
RIA COMO HOSPITALARIA PARA ASEGURAR UNA ATENCION SANITARIA BAJO EL ENFOQUE DE LOS DERECHOS DE LA IN-
FANCIAY ADOLESCENCIA EN EL QUE SE CONTEMPLEN, ENTRE OTRAS, LAS NECESIDADES AFECTIVAS, EDUCATIVAS Y DE
PARTICIPACION QUE HAGAN QUE DICHOS ESPACIOS SE CONFIGUREN COMO ENTORNOS AMIGABLES PARA LA INFANCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

— Adecuacion de los espacios a las preferencias de los adolescentes en los centros sanitarios que minimicen la
frialdad de las salas de espera y se conviertan en espacios amigables y humanizados.

- Desarrollo de estrategias para contrarrestar el bloqueo que genera la presencia paterna en la consulta, sin que
recaiga en las personas adolescentes la decisién de que sus padres, madres o tutores legales no estén presen-
tes en la consulta.

- Acceso a WiFi gratuita en los centros de salud, ademas de lo ya sefalado en otros objetivos generales (Web,
Apps, etc.).

- desarrollar intervenciones de formacion, informacién y sensibilizacion en materia de orientacion sexual, también
en materia de identidad de género, expresion de género y diversidad

9.1 Adecuar los espacios
fisicos para los adolescen-
tes que tienen que acudir a
consulta en los centros sa-
nitarios con su médico de
familia.
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B Atencidn sanitaria en la infancia

OBJETIVO GENERAL 3. IMPULSAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO (FORMACION, DESARROLLO Y MEJORA DE LOS SIS-
TEMAS DE INFORMACION, INVESTIGACION, INNOVACION) SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA NINEZ Y LA

ADOLESCENCIA Y DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

3.1. Desarrollar sistemas
de informacion y evaluacion
adecuados a las necesida-
des asistenciales de los ni-
nos y las nifas.

3.2. Impulsar la investiga-
cion sobre los problemas de
salud emergentes.

3.3. Formar a los profesio-
nales sobre el abordaje in-
tegral de nuevas patologias
derivadas de los nuevos de-
terminantes de salud.

- Creacioén de Grupos de trabajo interniveles a nivel provincial para la implantacion, seguimiento, dinamizacion y
explotacién de los sistemas de registro e informacion.

— Evaluacion continua, en funcion de los resultados en salud, de los planes y PAIS existentes.
- Reformulacion y adaptacion de los planes y PAIS existentes segun resultados obtenidos.

— Elaboracion de un Plan de formacion continuada con personas referentes en cada uno de los centros sanitarios
sobre planes integrales y guias clinicas sobre problemas de salud emergentes en la poblacién infantil.

- Elaboracion de planes integrales y guias de practica clinica de los problemas de salud emergentes en la pobla-
cién infantil.
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OBJETIVO GENERAL 4. PROMOVER ENTORNOS SEGUROS, AMIGABLES E INCLUSIVOS QUE PREVENGAN LOS PROBLEMAS
DE SALUD DERIVADOS, PRINCIPALMENTE DE ACCIDENTES, TRAUMATISMOS Y TODO TIPO DE VIOLENCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

— Establecimiento de circuitos de atencion especificos para estos pacientes, evitando esperas innecesarias
que pudiesen afectar a su comportamiento.

- Utilizacion de iconos que identifiquen a estos pacientes en su historia clinica digital.

- Utilizacion de pictogramas en pacientes con TEA que les ayude a comunicarse y facilite su comprensién de
los procedimientos a los que van a ser sometidos.

4.1 Adecuar los espacios y la
atencion que se ofrece a nifos
y nifias con trastornos del neu-
rodesarrollo.

- |dentificacion de pacientes subsidiarios de estos circuitos especificos.

- Identificacion de las situaciones en las que se podrian poner en marcha (extracciones, asistencia a consul-
ta...)

- Formacion e informacion a los profesionales implicados en la atencion a estos pacientes

- Informacion e implicacion de las familias de estos pacientes y a estos nifios y nifias segun su capacidad.

- Dotacion de tarjeta identificativa del beneficiario/a y cuidador/a del menor subsidiario de este circuito

— Mejora en la accesibilidad de las estructuras arquitectonicas.

4.2. Adecuar los espacios y la
atencion que se ofrece a nifios
y nifas con necesidades espe-
ciales

4.3. Adecuar los recursos profe-
sionales a las necesidades de
atencion de los nifios y nihas
con necesidades especiales

- Adecuacion de la ratio de centros de atencion temprana a la poblacién infantil con necesidades especiales.

- Disefio de un plan operativo en el que se recojan los puntos de mejora detectados en la atencion a este
colectivo
4.4. Mejorar la atencion de los - Identificacion de las necesidades formativas de los profesionales en cuanto a la atencion y comunicacion
nifos y nifas con discapacidad  con estos pacientes
visual — Contacto con la ONCE y otras Asociaciones para conocer las expectativas.
— Formacion en atencion a estas discapacidades de todos los profesionales del sistema sanitario (administra-
tivo y sanitario).
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSEC-

TORIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE
AUNAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

— Atencién Temprana y Salud Mental al inicio de la Educacion Primaria para los casos clinicos ya detectados
en Atencién Temprana.
- Participacion de Pediatria de Zona en los espacios de colaboracion de Salud Mental con Atencién Primaria
para el analisis de la demanda, estableciendo ademas coordinaciones periddicas entre salud mental y Pe-
6.1. Mejorar la atencion integral  diatria de Zona para el seguimiento de casos conjuntos.
y multidisciplinar de la infancia - Identificacion de nuevos espacios asistenciales virtuales donde se pueda realizar una intervencioén y coordi-
nacién por varios profesionales.
- Creacioén de un espacio virtual COMPARTIDO y multisectorial en el que se incorporen las actuaciones que
desde cada sector se estan realizando o avanzando en relacion con alguna Necesidad priorizada, para fa-
vorecer la transferencia del conocimiento y aunar esfuerzos para la consecucion de los objetivos

- Vinculacion de la Red de consultas de pacientes cronicos cuya patologia esta centralizada en una provincia
a nivel andaluz (trasplante infantil, dialisis...) con el resto de instituciones sanitarias de las demas provincias
que colaboren en el abordaje de dichas patologias. Esto podria evitar desplazamientos innecesarios, ausen-
cias del colegio de los pacientes, ausencia laboral de padre y madre o tutor legal, ya que en algunos casos
los centros referentes se encuentran a grandes distancias.

- Creacion de equipos de trabajo provincial interniveles que intercambien informacion de forma bidireccional
de pacientes crénicos complejos con el fin de minimizar actuaciones innecesarias, haciendo mas eficiente y
optimizando la asistencia sanitaria de paciente (uso de espacios virtuales)

- Formacion en dispositivos tecnoldgicos de los profesionales de las distintas enfermedades o en su defecto

- Acceso a expertos/as en la materia que puedan solventar dudas que las familias trasladan a profesionales
de Atencién Primaria.

- Coordinacion de citas, extracciones, PSI a través de sistemas de alerta en la historia clinica que avisen de
citas futuras.

- Creacion de Unidades de referencia provinciales de hospitalizacion a domicilio y cuidados paliativos.

6.2. Establecer una adecuada
coordinacion interniveles e in-
terhospitalaria.
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSEC-
TORIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE
AUNAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

— Coordinacién con primaria a nivel escolar (a través de reuniones multidisciplinares, de reunion con familia y
agentes educativos, enfermeria pediatrica en colegios, etc.) para una vision integral del paciente crénico que
pueda identificar sus necesidades no cubiertas en materia de salud o educacion.

- Informacién a profesionales de los centros educativos en procesos cronicos especificos en materia de ade-

6.3. Mejorar en el abordaje edu-  cuacion del entorno, horarios, atencién en situaciones de urgencia etc..

cativo de los menores con en- - Dotacion de profesionales sanitarios en los colegios segun se precise (Pediatras, enfermeras, enfermeras

fermedades cronicas. especialistas en pediatria, enfermeras gestoras de casos, TCAE.) informacion a educadores sobre las ca-
pacidades y limitaciones de pacientes con enfermedad cronica para facilitar su aprendizaje y su inclusion
escolar.

- Establecimiento de un Plan de actuacion conjunta entre el colegio y centro sanitario (pediatras y/o personal
de enfermeria y referente del centro educativo)

- Deteccion en profesionales sanitarios de AP necesidades de formacion en la atencion a los problemas cro-

6.4. Mejorar la educacion para  nicos de salud en nifios y nifias.
la salud del nifno con enferme- - Formacion a la enfermeria pediatrica en educacién sanitaria en los principales problemas de salud crénicos

dad crénica y la familia en el nifo y la nifa, teniendo en cuenta la perspectiva de ciclo vital del nifio y la nifa, incluyendo formacion en
técnicas de comunicacion adecuadas a su desarrollo y las posibles barreras socioculturales y geograficas.
6.5. Fomentar el trabajo cola- - Identificacién de las familias con complejidad social o riesgo de presentarla y planificar con ellas acciones

borativo entre familia y centro  que favorezcan una dinamica familiar saludable durante el proceso de enfermedad.

sanitario potenciando una red - Trabajo con los miembros de la unidad familiar de convivencia y de la familia extensa, que defina qué tipo de
de cuidadores familiares para  apoyo puede prestar cada miembro.

evitar la sobrecarga de ciertos - Definicion de otras personas con necesidad de apoyo dentro del nucleo familiar.

miembros y evitar la desaten- - Elaboracion de un plan de atencion donde cada miembro participe, de manera que todos puedan mantener,
cion de otros. Fomentar la par-  en la medida de lo posible, su proyecto vital.

ticipacion comunitaria de estas - Determinacion de los costes secundarios que produce la enfermedad y como afectan a la dinamica familiar
familias para que generen re- para trabajar sobre ellos.

des de apoyo familiar. — Trabajo en red con redes de apoyo social creando espacios comunitarios de respiro familiar saludables.
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS DI-
FERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSECTO-
RIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE AU-
NAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

6.6. Mejorar la calidad asisten-

cial integral con especial aten-

cion a la atencién bucodental y — Guias de buenas practicas, consultas obligatorias, protocolizadas. Consultas diferenciadas, especificas y
ginecoldgica a nifios y nifias con  adaptadas.

patologias crénicas y/o con dis-

capacidad.

6.7. Potenciar la atencion sanita-
ria desde Atencion Primaria con
procesos crénico de salud

6.8. Disenar e implantar un pro-
cedimiento formativo e integrado
para disminuir la ansiedad en los
nifios y nifias relacionada con
determinadas exploraciones y
procedimientos empleados du-
rante la atencion sanitaria (A.
Primaria y A. Especializada).

6.9. Establecer las necesidades

de mejora en la atencién a la po-

blacién migrante para disminuir — Colaboracién con Trabajo Social para conocer barreras y dificultades de estos nifios y nifias y sus familias
las desigualdades en salud moti-  para contactar e incorporarse al SSPA, y disefiar un protocolo de actuacion en el que se valoren las pro-
vadas por su cultura, creenciasy  puestas para disminuir las barreras, teniendo en cuenta el ciclo vital del nifio y la nifa y su familia.
situacion socioecondmica y con- - Implementacion mediante cronograma especifico en cada centro sanitario la figura del mediador cultural.
seguir objetivos en salud desde

una perspectiva de equidad.

- Prestacion de una Atencion longitudinal accesible, centrada en la salud.
— Desarrollo de actividades de formacion dentro del entorno del nifio.

— Identificacion de las principales exploraciones o procedimientos relacionados.

- Desarrollo de un instrumento (cuestionario, entrevista) que permita conocer la sensibilidad de los profesio-
nales ante estas situaciones y las necesidades formativas

- Formacion en abordaje de ansiedad relacionada con procedimientos y exploraciones.

- Incorporacion del dolor como otra constante. Formacion en abordaje del dolor (Plan Integral del Dolor).
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS
DIFERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSEC-
TORIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE
AUNAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

— Coordinacién con primaria a nivel escolar (a través de reuniones multidisciplinares, de reunion con familia y
agentes educativos, enfermeria pediatrica en colegios, etc.) para una vision integral del paciente crénico que
pueda identificar sus necesidades no cubiertas en materia de salud o educacion.

- Informacién a profesionales de los centros educativos en procesos cronicos especificos en materia de ade-

6.3. Mejorar en el abordaje edu-  cuacion del entorno, horarios, atencién en situaciones de urgencia etc..

cativo de los menores con en- - Dotacion de profesionales sanitarios en los colegios segun se precise (Pediatras, enfermeras, enfermeras

fermedades cronicas. especialistas en pediatria, enfermeras gestoras de casos, TCAE.) informacion a educadores sobre las ca-
pacidades y limitaciones de pacientes con enfermedad cronica para facilitar su aprendizaje y su inclusion
escolar.

- Establecimiento de un Plan de actuacion conjunta entre el colegio y centro sanitario (pediatras y/o personal
de enfermeria y referente del centro educativo)

- Deteccion en profesionales sanitarios de AP necesidades de formacion en la atencion a los problemas cro-

6.4. Mejorar la educacion para  nicos de salud en nifios y nifias.
la salud del nifno con enferme- - Formacion a la enfermeria pediatrica en educacién sanitaria en los principales problemas de salud crénicos

dad crénica y la familia en el nifo y la nifa, teniendo en cuenta la perspectiva de ciclo vital del nifio y la nifa, incluyendo formacion en
técnicas de comunicacion adecuadas a su desarrollo y las posibles barreras socioculturales y geograficas.
6.5. Fomentar el trabajo cola- - Identificacién de las familias con complejidad social o riesgo de presentarla y planificar con ellas acciones

borativo entre familia y centro  que favorezcan una dinamica familiar saludable durante el proceso de enfermedad.

sanitario potenciando una red - Trabajo con los miembros de la unidad familiar de convivencia y de la familia extensa, que defina qué tipo de
de cuidadores familiares para  apoyo puede prestar cada miembro.

evitar la sobrecarga de ciertos - Definicion de otras personas con necesidad de apoyo dentro del nucleo familiar.

miembros y evitar la desaten- - Elaboracion de un plan de atencion donde cada miembro participe, de manera que todos puedan mantener,
cion de otros. Fomentar la par-  en la medida de lo posible, su proyecto vital.

ticipacion comunitaria de estas - Determinacion de los costes secundarios que produce la enfermedad y como afectan a la dinamica familiar
familias para que generen re- para trabajar sobre ellos.

des de apoyo familiar. — Trabajo en red con redes de apoyo social creando espacios comunitarios de respiro familiar saludables.
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OBJETIVO GENERAL 6. AVANZAR EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y EN LA CAPACIDAD DE IMPLEMENTAR
RESPUESTAS INTEGRALES E INTERSECTORIALES BASADAS EN LA COLABORACION Y LA COORDINACION ENTRE LOS DI-
FERENTES PLANES Y PROGRAMAS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA, ASi COMO A NIVEL INTERSECTO-
RIAL, ENTRE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES CIUDADANAS DE ANDALUCIA, CON LA FINALIDAD DE AU-
NAR ESFUERZOS Y ARMONIZAR LAS ACTUACIONES FRENTE A LOS RETOS ACTUALES DE LA SALUD INFANTIL.

OBJETIVOS ACCIONES

6.6. Mejorar la calidad asisten-

cial integral con especial aten-

cion a la atencién bucodental y — Guias de buenas practicas, consultas obligatorias, protocolizadas. Consultas diferenciadas, especificas y
ginecoldgica a nifios y nifias con  adaptadas.

patologias crénicas y/o con dis-

capacidad.

6.7. Potenciar la atencion sanita-
ria desde Atencion Primaria con
procesos crénico de salud

6.8. Disenar e implantar un pro-
cedimiento formativo e integrado
para disminuir la ansiedad en los
nifios y nifias relacionada con
determinadas exploraciones y
procedimientos empleados du-
rante la atencion sanitaria (A.
Primaria y A. Especializada).

6.9. Establecer las necesidades

de mejora en la atencién a la po-

blacién migrante para disminuir — Colaboracién con Trabajo Social para conocer barreras y dificultades de estos nifios y nifias y sus familias
las desigualdades en salud moti-  para contactar e incorporarse al SSPA, y disefiar un protocolo de actuacion en el que se valoren las pro-
vadas por su cultura, creenciasy  puestas para disminuir las barreras, teniendo en cuenta el ciclo vital del nifio y la nifa y su familia.
situacion socioecondmica y con- - Implementacion mediante cronograma especifico en cada centro sanitario la figura del mediador cultural.
seguir objetivos en salud desde

una perspectiva de equidad.

- Prestacion de una Atencion longitudinal accesible, centrada en la salud.
— Desarrollo de actividades de formacion dentro del entorno del nifio.

— Identificacion de las principales exploraciones o procedimientos relacionados.

- Desarrollo de un instrumento (cuestionario, entrevista) que permita conocer la sensibilidad de los profesio-
nales ante estas situaciones y las necesidades formativas

- Formacion en abordaje de ansiedad relacionada con procedimientos y exploraciones.

- Incorporacion del dolor como otra constante. Formacion en abordaje del dolor (Plan Integral del Dolor).
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OBJETIVO GENERAL 8. PROMOVER LAS PERSPECTIVAS LIGADAS AL ENFOQUE DE DERECHOS DE LA INFANCIA, LA SALU-
TOGENESIS Y EL DESARROLLO POSITIVO, LA HUMANIZACION, LA VISION DE CICLO VITAL, LA MIRADA DE LOS DETERMI-

NANTES DE LA SALUD Y LA PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

OBJETIVOS ACCIONES

8.8. Prestar atencion continua, centrada
en las necesidades globales y en los dere-
chos de los nifos o nifas victimas de cual-
quier forma de abandono o violencia.

- Formacién basica de todos los profesionales sanitarios que atienden a menores de 18 afnos de
edad, en la deteccion, notificaciéon y manejo inicial de casos de sospecha de violencia en la in-
fancia.

- Creacion de Equipos interdisciplinares de diferentes profesiones y especialidades, en todos los
centros asistenciales.

- Creacioén de Unidades asistenciales funcionales especializadas en el estudio de salud y atencion
ante los casos graves de sospecha de violencia a la infancia, de referencia territorial en distritos,
comarcas o provincias.

8.9. Facilitar una atencién integral, médi-
ca, psicologica y social y la proteccion que
pudieran necesitar los menores de edad
victimas de violencia.

8.10. Colaborar con otras instituciones y
profesionales en materias de recupera-
cion, proteccion y justicia.

8.11. Evaluar resultados en la mejora del
desarrollo y de la evolucion de salud de ni-
fos y nifas victimas de cualquier forma de
violencia.

8.12. Detectar y valorar el impacto para la
salud y el desarrollo de posibles victimas
de violencia en la infancia.

8.13. Prestar atencién continua, centrada
en las necesidades globales y en los dere-
chos de los nifios o nifias victimas de cual-
quier forma de abandono o violencia.

- Puesta en marcha de protocolos de deteccidon y notificacion de casos de sospecha de violencia
infantil, en todos los centros asistenciales.

- Formacién basica de todos los profesionales sanitarios que atienden a menores de 18 anos de
edad, en la deteccion, notificacién y manejo inicial de casos de sospecha de violencia en la in-
fancia.

— Creacion de Equipos interdisciplinares de diferentes profesiones y especialidades, en todos los
centros asistenciales.

- Creacion de Unidades asistenciales funcionales especializadas en el estudio de salud y atencion
ante los casos graves de sospecha de violencia a la infancia, de referencia territorial en distritos,
comarcas o provincias.

8.14. Facilitar una atencién integral, médi-
ca, psicologica y social y la proteccion que
pudieran necesitar los menores de edad
victimas de violencia.
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OBJETIVO GENERAL 8. PROMOVER LAS PERSPECTIVAS LIGADAS AL ENFOQUE DE DERECHOS DE LA INFANCIA, LA SALU-
TOGENESIS Y EL DESARROLLO POSITIVO, LA HUMANIZACION, LA VISION DE CICLO VITAL, LA MIRADA DE LOS DETERMI-

NANTES DE LA SALUD Y LA PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

OBJETIVOS ACCIONES

8.15. Colaborar con otras instituciones y
profesionales en materias de recupera-
cion, proteccion y justicia.

8.16. Evaluar resultados en la mejora del
desarrollo y de la evolucién de salud de
ninos y nifias victimas de cualquier forma
de violencia.

8.17. Implicar a los responsables de la
gestion de los centros y a todos los profe-
sionales que atienden a personas meno-
res de 18 afos.

8.18. Colaborar con oftras instituciones y
profesionales en materias de recupera-
cion, proteccion y justicia.

8.19 Evaluar resultados en la mejora del
desarrollo y de la evolucién de salud de
nifos y nifias victimas de cualquier forma
de violencia.

- Puesta en marcha de protocolos de deteccion y notificacion de casos de sospecha de violencia
infantil, en todos los centros asistenciales.

- Inclusién de la atencion a casos de violencia en personas menores de 18 afos en los objetivos de
la direccion y gestion de los centros sanitarios y de las unidades asistenciales.
- Incorporacion de la atencion a la violencia a la infancia en la cartera de servicios.

- Puesta en marcha de protocolos de deteccion y notificacion de casos de sospecha de violencia
infantil, en todos los centros asistenciales.

- |dentificar nifos y nifias en situacion de riesgo y Acoso en ambito escolar.
8.20. Disefar e implantar un plan de ac- — Formacién de profesionales sanitarios en abordaje de acoso escolar y violencia entre iguales.
tuacion conjunta e integrado en el entorno — Establecimiento de un protocolo de atencién en ambito sanitario con coordinacion con los ESM
del nifo y la nifia para dar respuesta a Si-  comunitaria trabajo social y Justicia.
tuaciones de riesgo o violencia en el am- — Establecimiento de protocolos de coordinacion entre Educacion y Sanidad para ofrecer una res-
bito escolar, a través de trabajo coopera-  puesta integral e integrada al nifio y nifia y su familia, sin duplicidades ni carencias, que contribuyan
tivo y en red de los distintos profesionales  a recuperar su ciclo vital del y el de las familias lo mas precozmente posible.
implicados y contribuir a la recuperacion - Coordinacion con otras Administraciones y Agentes referentes para nifios, nifias y adolescentes.
del ciclo vital del nifio o nina — Sensibilizacion a la poblacion general a través de la difusion de videos campafas de prevencion

de violencia entre iguales y acoso escolar.
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OBJETIVO GENERAL 8. PROMOVER LAS PERSPECTIVAS LIGADAS AL ENFOQUE DE DERECHOS DE LA INFANCIA, LA SALU-
TOGENESIS Y EL DESARROLLO POSITIVO, LA HUMANIZACION, LA VISION DE CICLO VITAL, LA MIRADA DE LOS DETERMI-

NANTES DE LA SALUD Y LA PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

OBJETIVOS ACCIONES

— Formacion en las diferentes conductas de riesgo del uso de nuevas tecnologias (ciberacoso, groo-
ming, adicciones comportamentales,...)
— Formacion en deteccion y abordaje de las principales conductas de riesgo asociadas al uso/abuso
8.21. Identificar conductas de riesgo oca- de TIC
sionadas por el uso de las nuevas tecno- - Investigacion e intervencion en estos nin@s sobre posibles habitos de vida (sedentarismo, obesi-
logias y disefar y establecer un plan de  dad,...) o situaciones vitales o familiares coincidentes y que repercutan negativamente en la inter-
actuacion integral en el que intervengan  vencion.
todos los ambitos en los que se desarrolla — Elaboracion de un Plan de actuacion en el que intervengan (trabajo social, Unidades de adiciones,
el nin@” salud mental, escuela, justicia, familia y en el que se escuche la voz del nifio)
- Sensibilizacion a la poblacién general de los riesgos del uso no controlado por los menores de las
nuevas tecnologias, a través de campafas informativas y en las que se incluyan experiencias de
ninos, ninas y sus familias.
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ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

B Atencion sanitaria en la adolescencia

OBJETIVO GENERAL 1. PROMOVER LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, MEDIANTE
INTERVENCIONES EN TODAS LAS POLITICAS Y ENTORNOS.

OBJETIVOS ACCIONES

- Realizacion de valoraciones integrales, considerando las implicaciones emocionales y expectativas del me-
nor y su familia, el ciclo vital y contexto socio-econémico para abordar las enfermedades cronicas.

- Inclusion de herramientas de valoracion para pacientes que aporten informacion sobre su bienestar subje-
tivo.

- Realizacién de Jornadas de Formacién y Acompafnamiento dirigidas a profesionales, asociaciones y familias
con implicacién y participacion de los adolescentes en los ambitos oportunos de las Patologias Cronicas
mas prevalentes en la Adolescencia y realizar un proceso.

— Realizacion de Comisiones Locales para valorar situaciones de vulnerabilidad en adolescente con familias
disfuncionales, drogas, final de vida, precariedad econdmica, etc. y realizacion de abordajes en Red, me-
diante las que se han de crear a través de la Ley de Infancia y Adolescencia.

— Creacion de un Cauce para Asociaciones y ONG que trabajan con Inmigrantes Menores y facilitar el Acceso
a recursos Sociosanitarios con mediadores Interculturales: Asociaciones Menores Inmigrantes, UTS de cada
C Salud.

— Atencion a Maltrato Infancia y Adolescencia como Causa de Experiencias Traumaticas Adversas, Formacién
y coordinacion Educacion- Salud UTS- Servicios Sociales Comunitarios (Maltrato Fisico, Psicolégico, Negli-
gencia y Abuso Sexual).

- Realizacion de un protocolo de derivacion a la Trabajador/a Social para las familias de adolescentes con
discapacidad para informacion de recursos disponibles en la red andaluza: asistenciales dentro y fuera de
la red de salud, figuras de enlace de diversas organizaciones implicadas en la atencion de menores con
discapacidad (SS.SS.CC, Asociaciones,...) prestaciones econémicas, de apoyo en socializacién, de respiro
familiar, etc.

— Creacion de Grupos de participacion donde se recojan las necesidades y expectativas de los adolescentes
en relacion a su asistencia sanitaria.

— Seguimiento en aquellos adolescentes cuyos progenitores sufran de algun trastorno mental grave, asi como
aquellos que viven en ambientes de situaciones de maltrato.

1. 1. Impulsar la atencion a los/
las adolescentes con patologias
cronicas basadas en las nece-
sidades y expectativas de los y
las pacientes y sus familias con-
siderando la diversidad cultural
y planteando soluciones a situa-
ciones de discapacidad.
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OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA
PROMOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION/RECUPERACION DE LA SALUD Y REDUCCION DE LA CARGA DE EN-

FERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

— Creacion de un Documento Normalizado de Trabajo donde figure los pasos que se han de dar para realizar
2.1. Promover medidas organi- la transicion en Hospital y en AP desde la edad de adolescente (con pediatra) a edad adulta (Con médico fa-
zativas y comunicativas de los  milia, enfermeria o especialista de adultos) haciendo constar si fuese preciso, datos relevantes relacionados
servicios sanitarios que favo- con aspectos étnicos, culturales u otras ideologias expresadas por el paciente.
rezcan la continuidad asisten- - Actualizaciones conjuntas entre Pediatras de AP y Pediatras de AH sobre Protocolos de manejo de Patologia
cial entre las distintas especiali-  prevalente en Adolescentes
dades médicas y sanitarias que - Diseno de protocolos y circuitos adaptados a los/las adolescentes que garanticen la continuidad asistencial,
prestan atencion a los/as ado- especialmente a colectivos mas vulnerables o con necesidades especiales.
lescentes. — Realizacion de Sesiones multidisciplinares de formacion con abordaje de patologias donde estén implicadas

distintas especialidades y categorias profesionales

2.2. Incorporar programas de
control de salud en la etapa
de la adolescencia de 14 a 18
anos, basadas en la evidencia
cientifica y las necesidades ex-
presadas por los adolescentes.

- Recogida de necesidades y expectativas de los y las adolescentes para establecer nuevo Control de Ad
lescente a los 14, 16 y 18 afios.

- Establecimiento de nuevo Control de Adolescente a los 14, 16 y 18 afios.

— Incorporacién en la historia clinica de valoraciones completas de los y las adolescentes, teniendo en cuenta
su desarrollo y riesgos.

- Incorporacion de la figura Psicologo/a Clinico en Atencion Primaria: apoyo a la transicion ciclo vitales.
2.3. Ofrecer soluciones a los - Incorporacion FEA con dedicacion exclusiva de menores y Enfermeria Especialista SM, y Trabajo Social a
problemas mas prevalentes tiempo parcial en USMC (tal y como se recoge en PASMIA)
de salud mental de los adoles- - Incorporaciéon de valoraciones familiares, sociales y escolares como Integracion del trabajo en red en el
centes desde todos los niveles  abordaje SM menores.
asistenciales, atencion primaria — Creacion de grupo de parentalidad de SMI-A
y hospitalaria, de forma coor- - Identificaciéon precoz de signos de menores con Estados Mentales de Alto Riesgo.
dinada, haciendo participe al - Consideracion de la diversidad cultural y étnica en el abordaje patologia SM I-A, asi como los duelos migra-
adolecente en la toma de deci- torios en esta poblacion.
siones. - Actividades de Formacion en Patologia mas prevalente en SM Adolescente para Profesionales Pediatra -

MFC - Enfermeria



ANEXO 7. BANCO DE ACCIONES .

OBJETIVO GENERAL 2. ASEGURAR UNA ASISTENCIA INTEGRAL BASADA EN LA PREVENCION, DETECCION PRECOZ, LA
PROMOCION, LA PROTECCION Y LA REHABILITACION/RECUPERACION DE LA SALUD Y REDUCCION DE LA CARGA DE EN-

FERMEDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE.

OBJETIVOS ACCIONES

— Mesas grupales de Participacién con Adolescentes, Psicologos, Pediatras, T Sociales para abordar mejoras
en el manejo y seguimiento de Patologia Mental Adolescente.

- Realizacion de circuitos de derivacion a través de Diraya desde pediatria de hospital a USMIJ para Facilitar
el contacto desde los distintos niveles asistenciales a los equipos de Salud Mental Infanto-juvenil

- Homogeneizacion del acceso a la historia clinica de salud mental para profesionales sanitarios y el contacto
entre niveles 2 y 3 en las distintas provincias.

— Campanas de difusion Intervencion en prevencion del suicidio en poblacién adolescente desde un abordaje
multiple que contemple formacioén a personal sanitario en contacto con el menor y la familia.

- Linea de intervencién y formacién sobre el ESTIGMA en salud mental desde el punto de vista de la asisten-
cia y del autoestigma con las familias y adolescentes mediante diversas estrategias L2.

2.3. Ofrecer soluciones a los
problemas mas prevalentes
de salud mental de los adoles-
centes desde todos los niveles
asistenciales, atencion primaria
y hospitalaria, de forma coor-
dinada, haciendo participe al
adolecente en la toma de deci-
siones.
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OBJETIVO GENERAL 9. PROFUNDIZAR EN LA ADECUACION LOS ESPACIOS ASISTENCIALES, TANTO EN ATENCION PRIMARIA
COMO HOSPITALARIA PARA ASEGURAR UNA ATENCION SANITARIA BAJO EL ENFOQUE DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA EN EL QUE SE CONTEMPLEN, ENTRE OTRAS, LAS NECESIDADES AFECTIVAS, EDUCATIVAS Y PARTICIPA-
CION QUE HAGAN QUE DERECHOS ESPACIOS SE CONFIGUREN COMO ENTORNO AMIGABLES PARA LA INFANCIA.

OBJETIVOS ACCIONES

— Habilitacion de habitaciones y espacios diferenciados para poblacién adolescente durante la hospitalizacion.
9. 1. Mejorar los procesos de - Creacién de Aula Escolar. Menus diferenciados. Actividades en horario de tarde adecuadas. Voluntariado.
hospitalizacion, creando en- - Creacion de Espacios en Urgencias y C Salud diferenciados para adolescentes desde 14 hasta los 18 afos
tornos mas amigables y elimi- en el marco del Plan de Humanizacion.
nando barreras para permitir la - Creacion de espacios de Participacion del Adolescente para la toma de decisiones en el entorno de los
equidad, dentro de una pers- centros sanitarios.
pectiva integral y de singulari- - Prevision de habitaciones especificas individuales en hospitalizacion siempre que sea necesario y especial-
dad e individualidad en la ado- mente para adolescentes en situacion vulnerable o con necesidades especiales (paliativos, violencia)
lescencia. — Adecuacion de espacios confortables para familiares y acompanantes en salas de espera o ingresos pro-

longados.

- Accesibilidad a través de Citas por Teleconsulta.
9.2 Favorecer la accesibilidad - Accesibilidad a Consultas de Planificacion Sexual y ETS a través de las nTICs.
de los adolescentes a los servi- — Creacion un canal seguro en las redes sociales para realizar consultas sanitarias.
cios sanitarios mediante el uso - Realizacién de Campanas de difusién para el uso del canal.
de las redes sociales - Realizacién de campanias sanitarias a través de redes sociales seguras.

- Formacion para padres, madres o tutores legales
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