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DISCAPACIDAD

El Observatorio de la Infancia
en Andalucia

Es un organo colegiado, consultivo y de
propuesta, adscrito a la Direccién General
de Infancia y Familias de la Junta de
Andalucia, que tiene por objeto el desarrollo
de actuaciones de investigacion, formacion
y documentacion, con el fin de establecer
un sistema de informacion que permita el
adecuado conocimiento, analisis técnico,
seguimiento y evoluciéon de los asuntos
relacionados con los derechos y la atencion
a los menores que viven en Andalucia'
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Discapacidad

PRESENTACION

Conocer mejor a la poblacion menor de edad
de nuestra Comunidad Auténoma es el reto
principal del Observatorio de la Infancia en
Andalucia (OIA).

Hoy no se puede negar que el bienestar de la
infancia y la adolescencia en la Andalucia del
siglo XXI es equiparable al de poblaciones de
paises similares de nuestro entorno europeo.

Sin embargo, desde el sector publico
responsable del desarrollo institucional de Ia
infancia se decidid, en su momento,
profundizar en el conocimiento de las
caracteristicas y los factores determinantes
de la salud, la educacidn, la cultura y la calidad
de vida de los nifios, las nifias y adolescentes
de Andalucia; personas que son el objeto de
estudio y atencion de muchas instituciones y
organizaciones académicas, asistenciales,
profesionales o ciudadanas. El OIA, por medio
de sus actividades, que incluyen este estudio
sobre el Estado de la Infancia y la Adolescencia
en Andalucia (EIA), pretende aportar su cuota
al conocimiento de las personas menores de
edad y colocar esta informacion a disposicion
de los interesados.

El Observatorio de la Infancia presenta el EIA
con el proposito de aportar resultados de
investigacion que apoyen la base conceptual
y los contenidos, tanto de los proyectos como
de los sistemas de informacién y las
actividades formativas, informativas vy
divulgativas que realice el mismo OIA desde
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia y desde otras
entidades que atienden asuntos relacionados
con la infancia y la adolescencia.

Siguiendo la linea editorial del OIA, en este
trabajo sobre el Estado de la Infancia y
Adolescencia en Andalucia, se facilita al lector,
a través de una serie de 'Cuadernos OIA’,
informacion resumida sobre las siguientes
tematicas: demografia, educacion, proteccion
y prevencion; convivencia y violencia;
inmigracion; tiempo libre, actividad fisica y

cultura; salud; nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion; participacion
social; discapacidad, y recursos sobre la
infancia en Andalucia.

El OIA tiene previsto publicar periodicamente
ediciones revisadas y actualizadas de cada
uno de estos cuadernos, asi como editar otros
sobre asuntos relacionados con: primera
infancia, minorias poblacionales, pobreza y
exclusion social, consumo de drogas, habitat,
ciudad y medioambiente.

Cada cuaderno ofrece al lector un resumen
de la tematica correspondiente, resultados
cuantitativos estructurados en capitulos, un
glosario de términos y una breve descripcion
de las fuentes de informacion utilizadas.

Las temdticas del EIA proporcionan
informacion a partir de diferentes fuentes,
mayoritariamente secundarias, intentando de
esta forma revisar y colaborar en Ia
determinacion del conocimiento sobre el
estado de la infancia y adolescencia. Por medio
de este estudio se pueden generar hipotesis
en diversos campos referidos a la infancia vy,
en especial, a lo relacionado con las
necesidades de conocimiento, los recursos
institucionales e incluso los grupos y personas
que estan trabajando en la materia. Una
aportacion singular de este trabajo es la
apertura a la identificacion de indicadores
clave y de fuentes de informacion.

El estudio sobre el Estado de la Infancia y
Adolescencia en Andalucia potencia la
reflexion sobre las politicas de intercambio
de informacion y facilita el apoyo a la
generacion de contenidos utiles parar las
politicas formativas e informativas.

Durante la realizacion del EIA, las mayores
dificultades encontradas han sido debidas a
la variabilidad conceptual y metodologica
existente en este campo. Este hecho ha
impedido, en algunos casos, disponer de
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fuentes de informacion comparables entre si,
que hubieran sido utiles para dar mayor
consistencia y credibilidad a los datos. Estas
dificultades se dan en diferente medida segun
el asunto tratado.

Desde el OIA consideramos que, para aumentar
y mejorar el conocimiento sobre la infancia
y la adolescencia, es importante ampliar y
hacer accesibles las fuentes de informacion
(fundamentalmente muestras y registros), y
avanzar en la identificacion y construccion
de indicadores clave comparables que
consideren al menor, en la medida de lo
posible, como unidad principal de analisis y
de informacion; siempre respetando vy
protegiendo su honor, intimidad e imagen.

Por ultimo, consideramos necesario agradecer
y destacar desde estas paginas la excelencia
de la mayoria de las fuentes de informacidn
utilizadas que, junto a la colaboracion de
diversas entidades e instituciones y el trabajo
en equipo realizado, nos han permitido
estudiar el Estado de la Infancia y Adolescencia
en Andalucia.

Observatorio de la Infancia en Andalucia
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RESUMEN

Este Cuaderno OIA sobre el Estado de la
Infancia y Adolescencia en Andalucia (EIA)
presenta informacion sobre las limitaciones,
deficiencias y discapacidades de la poblacion
menor de edad. El contenido se ha
estructurado en tres apartados: informacion
cuantitativa sobre menores con discapacidad,
informacion cualitativa de profesionales que
atienden a estos menores y, por ultimo, se
incluye una descripcion de la aparicion y
tratamiento de la discapacidad en la prensa.
El dmbito geografico considerado es Andalucia,
aunque también se ha incorporado
informacion de Espafia. El ambito temporal
se encuadra basicamente en 1999, también
se incluye informacion de fuentes de 2003.
El cuaderno finaliza con un apartado sobre
las fuentes de informacion y terminologia
utilizadas. A continuacion se exponen algunos
de los resultados obtenidos en este estudio
sobre infancia, adolescencia y discapacidad.

En Andalucia, existen algo mas de 720.000
personas con alguna discapacidad, que
suponen un 9,9% de la poblacion. En cuanto
a la poblacion menor de edad, el 2%, unos
32.031 menores, padece alguna limitacion o
discapacidad. Estos menores representan el
4,4% del total de personas con discapacidad
en Andalucia. Por grupos de edad: el 2,8%
entre 0y 5 afios tendria alguna limitacion, el
1,77% entre 6 y 11 afios tendria alguna
discapacidad y el 1,52% entre 12 y 17 afios.
Los menores de 6 afios con limitacion
representan el 39,1% del total de las personas
con discapacidad menores de 18 afios. En un
44,6% de las viviendas familiares de Andalucia
conviven menores de 18 afios y en un 1,4%
de éstas viven menores con alguna
discapacidad o limitacion.

En Esparia se estima que hay 138.714 menores
que padecen alguna situacion de discapacidad,
por lo que los menores con discapacidad en
Andalucia supondrian aproximadamente un

Resultados de la monografia 'Infancia, Adolescencia y Discapacidad.
Hernan Garcia M., Cabrera Leon A. Granada: Escuela Andaluza de Salud
Publica, 2004".
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23,1% del total de menores con discapacidad
en Espafia; cifra superior al porcentaje de
poblacion menor andaluza en el conjunto de
Espafa (20,8%) en 2005.

Las discapacidades mas frecuentes entre los
menores de 6 a 17 afios con discapacidad son
las que implican desplazamiento, como
deambular sin medio de transporte o en
trasportes publicos (43,0%), y en segundo
lugar, la comunicacion con personas (38,6%),
sobre todo a través de lectura o escritura
convencional. Les siguen las discapacidades
para realizar tareas del hogar (37,5%) y para
el aprendizaje, como aprender y desarrollar
tareas (34,8%), en especial si presentan cierta
complejidad; cuidarse de si mismo (31,7%) y
mantener relaciones de amistad o carifio con
otras personas (32,7%). Otras discapacidades
comunes son las relacionadas con la
motricidad, como moverse, levantarse o
acostarse en el hogar (24,8%) o utilizar brazos
y manos para trasladar o manipular objetos
(26,2%), ver (22,2%) y oir (19%). Las
discapacidades de desplazamiento fuera del
hogar afectan aproximadamente a 7 de cada
1.000 menores andaluces con edades
comprendidas entre 6 y 17 afios, las de
comunicacion a través del lenguaje a 6,3,
realizar tareas del hogar a 6,1y aprender y
desarrollar tareas a 5,7 de cada 1.000 menores.
Las deficiencias mentales estan presentes en
7 de cada 1.000 menores andaluces con
edades comprendidas entre 6 y 17 afios, 3
padecen alguna deficiencia visual y 2 estan
afectados por deficiencias auditivas y/o del
sistema nervioso. Para Espafia se obtienen
resultados similares a los que se presentan
en Andalucia, salvo en las discapacidades para
la comunicacion a través del lenguaje, que
aumentan hasta el 45,1% de los menores, y
las relacionadas con la movilidad dentro del
hogar, que disminuyen hasta el 17,5% de los
menores.

Observatorio de la Infancia en Andalucia




En Andalucia, si comparamos la poblacion
menor con discapacidad frente a la poblacion
menor sin discapacidad se obtienen los
siguientes resultados: un 48% de los primeros
no ha finalizado los estudios primarios o es
analfabeto, frente a un 21% de los segundos;
un 10% ha finalizado la ensefianza secundaria
frente a un 29%; un 76% presenta un estado
de salud bueno o muy bueno (segun la
percepcion del adulto) frente a un 96%; un
40,1% consumid medicamentos en los ultimos
14 dias frente a un 29,5%; las enfermedades
crénicas mas frecuentes entre los menores
con discapacidad son la artrosis y problemas
reumaticos (23,0%), bronquitis cronica, asma
o enfisema (14,2%) y enfermedades del
corazon (13,1%), mientras que cuando los
menores no padecen discapacidad las
enfermedades cronicas mas frecuentes son
las alergias (61,3%), la bronquitis cronica
(13,9%) y las jaquecas, migraias y dolores
frecuentes de cabeza (12,9%): un 9,1% realiza
una actividad fisica regular, varias veces al
mes, frente a un 19,8% en los menores sin
discapacidad; cuando se trata del
entrenamiento deportivo o fisico varias veces
a la semana son los menores con discapacidad
los que lo realizan en porcentaje superior
(9,1% frente al 5,6%); segun la percepcion
del adulto, casi un 30% tiene un peso bastante
mayor o bastante menor de lo normal, frente
a poco mas de un 10% en la poblacion menor
sin discapacidad. Estos resultados son similares
a los obtenidos para Espafia.

Respecto a la opinidn de los profesionales
sobre la atencion a menores con discapacidad,
entre las cuestiones mas positivas que
consideraron en el ambito sanitario fueron la
calidad de las unidades y programas
destinados a la atencion a la salud infantil,
como el Programa del Nifio Sano en atencion
primaria, las Unidades de Seguimiento
Madurativo y Atencion Temprana, las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil y las Unidades
de dia en atencion especializada. En el ambito
de los servicios sociales, se valoro
positivamente la atencion dispensada en los
Servicios Sociales Comunitarios y en los

Discapacidad

RESUMEN

Centros de Valoracion, y la existencia de
Unidades de Atencion Comarcales, que
facilitan el acceso de los servicios a los
ciudadanos. En lo que respecta a la educacion,
destacan el esfuerzo y la realidad del desarrollo
normativo que actualmente dispone Andalucia
en materia de alumnado con necesidades
educativas especiales (NEE). Por el contrario,
se detecto por una parte la necesidad de
desarrollar una mejor planificacion para
reducir la variabilidad en la coordinacion de
los recursos, optimizar su disposicion y
estandarizar perfiles profesionales en las
diferentes localidades donde se atienda a
menores, y por otra parte la necesidad de
establecer una serie de mecanismos estables
que permitan la coordinacion entre los
sectores de servicios sociales, educativos,
sanitarios y asociativos. Segun los
profesionales, es necesario hacer énfasis en
una coordinacidon que resulte operativa
institucionalmente entre las distintas
administraciones, ya que no existen suficientes
instrumentos formalizados y adecuados de
intercambio de informacion entre los diversos
ambitos.

Por ultimo, la presencia de la discapacidad en
la prensa es muy escasa; de un total de 26.904
paginas analizadas, unicamente 70 de ellas
(0,26%) contenian noticias relacionadas con
la discapacidad. Las informaciones
especificamente relacionadas con la
discapacidad en la infancia y adolescencia
representaron el 27% del total de los textos
detectados sobre discapacidad en la prensa
escrita (152). En el afio 2003, declarado Afio
Europeo de las Personas con Discapacidad, se
produjo un aumento del 27,3% respecto al
afio anterior de las informaciones relacionadas
con la discapacidad en menores de edad. Otros
resultados son: un 50% de las noticias eran
de secciones de sociedad, un 24% de
educacion, un 15% de economia y un 11%
fueron noticias de salud; las noticias sobre
discapacidad psiquica fueron las mas
frecuentes con un 41%, a continuaciéon un
38% fueron sobre discapacidad en general,
un 129% sobre discapacidad fisica y por ultimo
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un 9% sobre discapacidad sensorial; las
fuentes principales de procedencia de las
noticias sobre discapacidad en la infancia
fueron organismos oficiales (36%) v
asociaciones (33%); mas de la mitad de las
noticias se presentaron bajo el género
periodistico informacion (56%), en un 33%
lo hicieron en formato de cronica y en menor
medida fueron entrevistas (6%) y reportajes
(5%).

Asi pues, la discapacidad de la poblacion
menor de 18 afios en Andalucia es de un 29,
siendo mayor en los grupos de edad mas bajos
y algo mayor que la observada para el
conjunto de Espafa. La discapacidad supone
un menor nivel educativo, mayor consumo
de medicamentos, peor estado de salud,
enfermedades cronicas mas severas, actividad
fisica menos reqular y una desviacion mayor
de la normalidad en la relacion peso-talla (por
exceso o por defecto). Los profesionales
valoran positivamente los servicios socio-
sanitarios y el desarrollo legislativo producido
sobre todo en educacion. Estos también
detectan la necesidad de una mayor
planificacion y coordinacion entre los sectores
de servicios sociales, educativos, sanitarios y
asociativos. Por ultimo, la presencia de la
discapacidad como noticia en la prensa escrita
es muy baja y sigue habiendo expresiones y
términos erroneos en cuanto a su
nombramiento y tratamiento.
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La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud (EDDES-99) ha permitido
estimar que en la Comunidad Autonoma
Andaluza existen algo mas de 720.000
personas con alguna discapacidad. En términos
relativos, esta cifra supone el 9,9% de la
poblacion total residente en la Comunidad.

La estimacion proporcionada por la EDDES-
99 para la poblacion de menores de 18 afios
de la Comunidad Auténoma ha sido
de mas de 32.000 menores con alguna
limitacion o discapacidad, lo cual representa

20.000 40.000 60.000

aproximadamente un 2% de la poblacion de
menores de 18 afios residentes y de un 4,4%
del total de personas con discapacidad en
Andalucia.

La prevalencia de las situaciones de
discapacidad esta relacionada de forma directa
con la edad; este aumento es continuo
conforme avanza la edad, pero a partir de los
50 afios, ese incremento se acelera de forma
notable, siendo mas acusado para las mujeres
que para los hombres.

Menores de 18 Andalucia
afos con RS
discapacidad 05
segun grupo de
edad y sexo;
Andalucia y

Espana, 1999

Total

12.530
9.774
9.727

32.031

Hombres
5.202
6-11 5.646
12-17 5.684
Total 16.532

Mujeres
7.328
4.128
4.043

15.499

Espana
Grupos
de edad

0-5 24.723
6-11 20.470
12-17 28.899
Total 74.092

Total
49.577
39.632
49.505
138.714 100

Hombres Mujeres
24.854
19.162
20.606

64.622

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999. INE
Inebase. Datos estadisticos
1999.

Elaboracion: OIA

Los 32.031 menores con discapacidad o
limitacion en Andalucia suponen el 23,1% del
total de menores de Espafia con discapacidad
o limitacion. De éstos, el 39,1% son menores
de 0 a 5afios con limitacion y el 60,9% tienen
edades entre 6y 17 afos.

En Espafa, sequn EDDES-99, hay 138.714
menores de 18 afios que padecen alguna
situacion de discapacidad. Seqgun el grupo de
edad, el 35,7% corresponde a menores de 0
a 5 afios con limitacion y el 64,3% a chicos
y chicas de 6 a 17 afos de edad.
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Discapacidad o
limitacion en
menores de 18
afios segun
sexo, grupo de
edad y total;
Andalucia y
Espafa, 1999

N
o

Tasa por 1.000 menores

Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud,
1999. Revision del Padron
Municipal 1999. INE.

Elaboracion: OIA

En general, 19,5 de cada 1.000 menores de
Andalucia y 18,4 de Espafia padece alguna
situacion de discapacidad. Por grupo de edad,
28 menores por cada 1.000 menores de entre
0y 5 afios, 17,7 por cada 1.000 menores de
entre 6 y 11 afos, y 15,2 menores por cada
1.000 de entre 12y 17 afios.

Menores de 6 a
17 aios con
discapacidad

segun el grado

maximo de
severidad;
Andalucia,

1999

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

12-17

En cuanto al sexo, no existen practicamente
diferencias en las situaciones de discapacidad
para los menores de 18 afios; en esta franja,
el 51,6% de los menores con discapacidad
son nifias.

0.0% N | grado d
0 cons;ceavgri%;ad 0 de Discapacidad moderada Discapacidad grave Discapacidad Total

40,5% 17.3% 41,6%

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999.

Un 41,6% de los menores entre 6y 17 afos
con discapacidad padece un grado maximo

Elaboracion: OIA de severidad en la discapacidad padecida, es

decir 8.108 menores de ese grupo de edad se
encuentran un grado maximo de dificultad al
realizar las actividades que les son comunes.

Observatorio de la Infancia en Andalucia
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Menores de 6 a 17 aios con discapacidad, segun grupo de discapacidad y
grupo de edad. Ambos sexos; Andalucia, 1999 (*)

8y Disca paC|dad Numeros de menores Tasa por 1.000 menores
7w en menores de 12417 Total 12417 Total
) 6 a 17 anos
se o B segun grupo de
g disca pacidad: 2.265 2.068 4.333 3,2 3,6
3 2 B B B B B Andalucia, 1.614 2.092 3.706 19,0 2,9 &3 3,1
2440 B B B B BB = 990 1999 (*) 3.822 3.716 7.537 38,6 6,9 5,8 6,3
S
Q.
@ 3
5 3.342 3.455 6.796 34,8 6,1 54 57
27 2.603 2.234 4.837 24,8 4,7 815 4.1
1- 2.001 3.117 5.118 26,2 3,6 4,9 4,3
0 Aprender,
Desplazar- .| Realizar .o~ | Relacion | Cuidarse | Utilizar 4.306 4.088 8.394 43,0 7,8 6,4 71
se pfuera Comuni= |, tareas cgglolgar conotras  desi | brazosy DespSI:zar Ver Oir
del hogar | ©4S€ ' del hogar . ta;eays personas | mismo | manos T LT A - = a5 55
7.1 6.3 6.1 57 54 52 43 41 36 3,1 ' ' ' ’ ' ’ '
* Un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad. 3.315 3.997 7.312 37,5 6.0 6.3 6.1
3.081 3.304 6.385 32,7 5,6 5,2 54
9.774 9.727 19.501 100 17,7 15,2 16,4

Las discapacidades mas frecuentes de los
menores de 6 a 17 afos son: en primer lugar,
las que implican desplazamiento, como
deambular sin medio de transporte o en
trasporte publico (43,0%) y en sequndo lugar,
la comunicacion con personas (38,6%),
sobre todo a través de lectura o escritura
convencional.

Les siguen las discapacidades para realizar
tareas del hogar (37,5%) y para el aprendizaje,
como aprender y desarrollar tareas (34,8%);
en especial, si presentan cierta complejidad:
cuidar de si mismo (31,7%) y mantener
relaciones de amistad o carifio con otras
personas (32,7%).

Otras discapacidades que cabe resaltar son
las relacionadas con la motricidad: moverse,
levantarse o acostarse en el hogar (24,8%),
utilizar brazos y manos para trasladar o
manipular objetos (26,2%), ver (22,2%) vy oir
(199%). (Tabla 1)

Aproximadamente, las discapacidades
relacionadas con el desplazamiento fuera del
hogar afectan a 7 de cada 1.000 menores
andaluces con edades comprendidas entre 6
y 17 afos; las de comunicacion a traveés del
lenguaje a 6,3; realizar tareas del hogar, y
aprender y desarrollar tareas a 6,1y 5,7 de
cada 1.000 menores, respectivamente.

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999.
Revision del Padrdn
Municipal 1999. INE.

Elaboracion: OIA

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999.
INE Inebase. Revision del
padrén municipal. Datos
estadisticos 1999.

Elaboracion: OIA

Menores de 6 a 17 afos con discapacidad, segun grupo de discapacidad y
grupo de edad. Hombres; Andalucia, 1999 (*)

Numeros de menores Tasa por 1.000 menores

12-17 Total 1217 Total

(*) La suma por columnas, tanto del nimero de menores como del porcentaje, no tiene porque coincidir
con el total de la columna debido a que un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad.
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Menores de 6 a 17 aios con discapacidad, segun grupo de discapacidad y
grupo de edad. Mujeres; Andalucia, 1999 (*)

Numeros de menores Tasa por 1.000 menores Deﬁuenma; eg T
12-17 Total 6-11 12-17 Total menor-.es ©
anos con » 67
limitacion, g
’ c 5-
seguin s
deficiencia de o
. o 4
origen de la e
limitacion; 5 |
’ a 3
Andalucia, ©
* @
1999(%) = 2.
1
Deficien- | Deficien- Deficien- | Deficien-  Deficien- Deficiencias = Otras  Deficien-
cias cias cias ciasdel | cigs del | Osteoar- | deficien- | ciasdel Iy oo
viscerales mentales | visuales h'e"g”aJe' oido ticulares | jgg sistema
abla y voz nervioso
6,5 4,0 3.8 3.3 3,1 2,4 1.7 1,5 3,6

(*) Un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad.

Tasas de limitacion en menores de 6 afos, por tipo de limitacion; Andalucia,

1999(*)
(*) La suma por columnas, tanto del nimero de menores como del porcentaje, no tiene porque coincidir con el
total de la columna debido a que un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad. BT
T4+ 1
120 00
- . 8 10+ 1 e
81 Deficiencia en 5
c
e menores de 6 a g
2 17 afios, segun g 8
S 6 L grupo de 2
- - . . 6 4 PO B
E . deficiencia de 5
S origen de la B
o - . 1 DO B 0 . 0
2 o4 discapacidad; S 4
g Andalucia,
s ' e ®m 1999 (*) 27 T EEEEE -
F 2 BB -
0- Problemas Hablar Hacer las Dificultad para, Caminar, = Mantenerse | Nifio lento Ataques, Comprender
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, que  con dificultad cosas como | Ver/ oi nombrar  debilidad | sentado, | oestar | rigidezdel = ordenes | los brazos,
" e (lelss ek comme OF | iems  orgder | dop | hado e, ol debidadg Soriea o
. . - especiales de su edad (de2a 3afios) en las piernas o caminar conocimient afos) rigidez
0 Deficiencias ~ Deficiencias 15,8 9,9 5,8 38 3,1 3,1 3,0 25 2,3 2,1 15 1,3 0,5
Deficiencias Deficiencias =~ del ~ Deficiencias Deficiencias ~ del — Deficiencias  Otras o consta
mentales | visuales sistema del oido  Osteoarticu- | lenguaje, | viscerales deficiencias
nervioso lares habla yvoz
6,9 3,0 2.3 2.3 2,1 0.8 07 0.4 0,1 (*) Un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad.

(*) Un menor puede estar en mas de un grupo de discapacidad.

Fuente: Encuesta sobre

Las deficiencias mentales estdn presentes en  cada 1.000 padecen alguna deficiencia visual ~ Discapacidades Deficiencias

) o ) - y Esyaqo de Salud, 1999.

7 de cada 1.000 menores andaluces con y 2,3 estan afectados por deficiencias auditivas Eﬂev'&mm;g%' ”\TEadfon
unicipa . .

edades comprendidas entre 6y 17 afios, 3 de  y/o del sistema nervioso. Elaboracion: OIA

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999.
Revision del Padrdn
Municipal 1999. INE.

Elaboracion: OIA
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Estados de salud (autovaloracion del padre, madre o tutor) de menores de 18
afos, seguin padezcan o no alguna limitacion o discapacidad; Andalucia, 1999

Diagnostico de enfermedad crénica en menores de 18 aios segun padezcan
o no alguna limitacion o discapacidad; Andalucia, 1999

60 1 300 ) ) o -
Con discapacidad o limitaciéon
25,1 - . S
250 = Sin discapacidad ni limitacion
50 23,0
200
40 L
- 142
% g0l L 15 139 131 12,9
9.8 9.7
10 83 D IR T T
20 7.2 71
s 0 45 B aa S0 o
3,2 v 33
2,0
104 I I 1.7 ' I 1.6 1.4
' 06 5008 70,2
0 , , , , 'm R IH fm O 0 9070
[ Otros Artrosis Bronquitis Enferme- Nervios, Epilepsia Hernias Anemias Colesterol Uleera de Mala Diabetes Hiper- Jaquecas,
0 - problemas oy problemas  cronica,asma  dadesdel  depresiones o cronicas alto estomagoo  circulacion tension md'QTa"aS-
fermedad ati fi 0 dificultad duodeno, rterial _ dolores
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo en irrglneicgses reumdticos o efisema corazon ||ch|mami?ara ;:stm?s aterial SO0
Con discap. o limit. 234 55,8 16,2 2,9 1.7 erosiva de cabeza
1 Sin discap. ni limit. 46,3 49,8 3.9 0.0 0.0

Fuente: Encuesta sobre | 35 enfermedades cronicas més frecuentes  no padecian discapacidad, las enfermedades
Discapacidades, Deficiencias . . o . .
|leEstado de Salud, 1999.  entre los menores con discapacidad fueron cronicas mas frecuentes fueron las alergias
i i At 0 ) itis croni 0
Elaboracion: OlA la artrosis y problemas reumaticos (23,00 de  (61,3%); la bronquitis cronica (13,9%), y las
los menores), bronquitis cronica, asma o jaquecas, migrafias o dolores frecuentes de
enfisema (14,20%) y enfermedades del corazon ~ cabeza (12,9%).

(13,1%). Por el contrario, cuando los menores

Existen claras diferencias en la valoracion de  presenta un estado de salud bueno o muy
la salud que los padres hacen segun el menor ~ bueno, frente a un 76% cuando el menor
padezca o no discapacidad, considerando que ~ padece alguna limitacion o discapacidad.

un 96% de los menores sin discapacidad

45 Consumo de Eiercicio fisi
medicamentos Jerc'cl'(;. sico 6o
407 T en los ultimos e I_tl)empo
V-3 SRR 14 dias en ' dre fg DI
menores de 18 menores de | o 8.
304 anos, Segl]n ;nos' segun
o . padezcan o no padezcan o no % |
% 2 alguna alguna .
200 limitacion o d_llmltac[?jndcz 20t | N g
sl P discapacidad; |scAapdac|| o
Andalucia y " argc;g o BN O ool e
101 L Espana, 1999
0 . - Entrenamiento
5/ . BN Ns/N No hace ejercicio, = Alguna actividad ~ Actividad fisica o0 o'y e
sINe tiempo libre fisica o deportiva regular, varias | \aria veces a la
0 : veces al mes semana
Andalucia ‘ Con discap. o limit. 0,0 273 54,5 9,1 9,1
Con discap. o limit. 40,1 W Sin discap. ni limit. 19 19,6 53,1 198 5,6
= Sin discap. ni limit. 29,5

La prevalencia de consumo de medicamentos
en los ultimos 14 dias por parte de menores
de 18 afios en Andalucia es superior, en
porcentaje, cuando los menores padecen

discapacidad o limitacion (40,1% frente a
29,5%). Este comportamiento es similar al
obtenido para Espafa.

Fuente: Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud, 1999.
INE Inebase.

Elaboracion: OIA

Fuente: Encuesta Andaluza
de Salud, 1999. Muestra de
menores. Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia.

Elaboracion: OIA

Los menores con discapacidad o limitacion
presentan una actividad fisica o deportiva
menos reqular que los menores sin
discapacidad. Existe un alto porcentaje de
menores que no hace ningun tipo de ejercicio,

tanto en los menores que padecen
discapacidad como los que no. En general,
casi un 80% de los menores no realiza ninguna
actividad fisica o lo hace ocasionalmente.
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90
80
70
60
50
40
% 30
20
10
] ||
o mmm . .
Bastante mayor | Algo mayor de Normal Menor de No lo sabe
de lo normal lo normal lo normal
Con discap. o limit. 6,8 11,4 59,1 22,7 0,0
= Sin discap. ni limit. 1.4 9.5 77,6 9,0 2,4

Los resultados muestran que los padres de
menores con discapacidad o limitacion
consideran con mayor frecuencia que la
relacion pesofaltura de sus hijos se aleja de
lo que ellos considerarian como un peso
normal para su altura. En este sentido, un
6,8% de los menores con discapacidad es

considerado con un peso “bastante mayor de
lo normal”, frente a 1,4% de los menores sin
discapacidad ni limitacion. Por otro lado, se
considera que el 22,7% de los menores con
discapacidad tiene un peso "menor de lo
normal”, frente al 9,0% de los menores sin
discapacidad.

3,0% 1
2,5%
2,5%
2,0% |
1,5% -
1,0% - 0.9%
0,6%
0,3% !
0.5% - o1 0,4% 0.4%
i = I
0.0% | — ||
Tipo fisico |Tipo sensorial [Tipo psiquico
Problemas |Discapacidad 0 mental
Enfermedad nervios, de tipo fisico, P . . . No lo sabe,
cronica depresion, sensorial o Limitacion, discapacidad, minusvalia no esta seguro
trastorno mental

Segun la Encuesta Andaluza de Salud de 2003,
en Andalucia existen un 0,9% de menores de
18 afios con alguna limitacion, discapacidad
0 minusvalia de cualquier tipo. Un 0,4%
presenta alguna discapacidad o limitacion de
tipo fisico, un 0,3% de tipo sensorial y un

0,4% de tipo psiquico o mental.
Por otro lado, un 2,5% de los menores de 18
afios refiere alguna enfermedad crénica y un
0,1% presenta problemas de nervios, depresion
o trastorno mental.

Relacion
pesofaltura
(percepcion del
padre, madre o
tutor) en
menores de 16
afos, seguin
padezcan o no
alguna
limitacién o
discapacidad;
Andalucia,
1999

Fuente: Encuesta Andaluza
de Salud, 1999. Muestra de
menores. Consejeria de
Salud. Junta de Andalucia.

Elaboracion: OIA

Enfermedad
cronica,
problemas de
nervios,
depresion,
trastorno y
limitaciones o
discapacidades
en menores de
18 afos;
Andalucia,
2003

Fuente: La salud en la
poblacién infantil. Encuesta
Andaluza de Salud de 2003.

Elaboracion: OIA

Discapacidad
de tipo fisico,
sensorial o
mental en
menores de 18
anos;
Andalucia,
2003

Hogares con
algun miembro
del hogar con
limitacion,
discapacidad o
minusvalia,
segun grupo de
edad;
Andalucia,
2003

(Basado en hogares con
miembros de esa edad)

Fuente: La salud en la
poblacion infantil vy
Adolescente en Andalucia.
Encuesta Andaluza de Salud
de 2003.

Elaboracion: OIA
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1,4% 1

1.2% +

1,.0% +

0,8%

0,6%

0,4%

0,2%

0,0% -

Segun el sexo, un 0,7% de los nifios y un 1,1%
de las nifias padecen algun tipo de
discapacidad.

El porcentaje de nifos y nifas con
discapacidad aumenta segun aumenta el
grupo de edad; en este sentido, padecen
alguna discapacidad un 0,6% de los andaluces
menores de 5 afios, un 0,9% de los chicos y
chicas de 6a 11 afios y un 1,1% de los chicos
y chicas con edades entre 12 y 17 afios.

12,0% 1
10,0% 1
8,0% -
6.0% | 5,2%

4,0% 1

2,0%

0,7% 0,7%

0,0% -
Hogares con menores

En el afo 2003, en un 7,99% de los hogares
andaluces, algun miembro del hogar presenta
limitacion o discapacidad de tipo fisico, en
un 2,1% de tipo sensorial y en un 1,8% de
tipo psiquico.

Si consideramos la discapacidad en menores
de 18 afios, en un 0,7% de los hogares viven
menores que padecen alguna discapacidad

Hogares con personas
de 18 afios de 18 a 64 afos

12 a 17 | Nifios (0 a |Nifios (12 a | Nifias (0 a |Nifias (12 a
11 afos) | 17 afios) 11 afios) | 17 afios)

Sexo y edad

Al observar conjuntamente el grupo de edad
y el sexo, se aprecia que, en el grupo de edad
de 0y 11 afios, el porcentaje de chicos con
discapacidad es del 0,4% frente al 1,1% de
las chicas, y en el grupo de edad de 12.a 17
afios los porcentajes de chicos y chicas con
discapacidad son similares: 1,1% en los chicos
y 1,09% en las chicas.

Fisica = Sensorial  mPsiquica

10,9%

3,4%

2,0%
1,1% 1,1%

Hogares con personas
de 65y mas afios

de tipo fisico, en un 0,4% de tipo sensorial y
en un 0,7% de tipo psiquico.

La prevalencia de las situaciones de
discapacidad esta relacionada de forma directa
con la edad, por tanto, existe un mayor
porcentaje de hogares con personas con
discapacidad a medida que aumenta la edad
de la persona que padece dicha discapacidad.
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TRAYECTORIA Y AMBITOS DE INTERVENCION DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA CON DISCAPACIDAD EN ANDALUCIA

TRAYECTORIA

Recién namdo sano

Control nino sano

No precisa seguimiento

Deteccion signos de alerta

AMBITOS DE INTERVENCION

SERVICIOS SANITARIOS SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS SOCIALES ASOCIACIONES

Observatorio de la Infancia en Andalucia
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OPINION DE LOS PROFESIONALES SOBRE LA ATENCION A

MENORES CON DISCAPACIDAD

Entre los asuntos mas positivos que
consideraron los profesionales que prestan
servicios a los menores con discapacidad en
el ambito sanitario, esta la calidad de las
unidades y programas destinados a la atencion
de la salud infantil: el Programa del Nifio
Sano, en atencion primaria; las Unidades de
Seguimiento Madurativo y Atencion Temprana;
las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil,
y las Unidades de dia, en atencion
especializada.

En el campo de los servicios sociales, se evalud
positivamente la atencion dispensada en los
Servicios Sociales Comunitarios y los Centros
de Valoracion, y la existencia de Unidades de
Atencion Comarcales que facilitan el acceso
de los servicios a los ciudadanos.

Los profesionales de la educacion alabaron el
esfuerzo y la realidad del desarrollo normativo

Por el contrario, se aludio en general a la
necesidad de desarrollar una mejor
planificacion para reducir la variabilidad en
la coordinacion de los recursos y optimizar
su disposicion, y estandarizar perfiles
profesionales en las diferentes localidades
donde se atienda a los menores, y a la
necesidad de establecer una serie de
mecanismos estables que permitan la
coordinacion entre los diferentes sectores de
atencion a la discapacidad implicados
(Servicios Sociales, Educativos, Sanitarios vy
Asociativos)

Segun los profesionales, es necesario enfatizar
una coordinacion que resulte operativa a
nivel institucional entre las distintas
Administraciones, ya que no existen suficientes
instrumentos formalizados y adecuados de
intercambio de informacion entre los diversos
ambitos.

que actualmente posee la Comunidad
uto uz iV u
Auténoma Andaluza relativo al alumnado con
necesidades educativas especiales (NEE).
Fortalezas, Fortaleza de Debilidades de Puntos de meiora
debilidades y la atencion la atencion )
puntos de
mejora sobre la - Servicio de calidad: accesibilidad, -Diferencias interprovinciales en - Incrementar la planificacion
atencion a o o competencia técnica de los disposicion y accesibilidad de los sobre los recursos existentes y
menores con o = profesionales, tiempo dedicado a recursos realizacion de estudios
< o . - T
discapacidad 2 E la intervencion - Falta coordinacion epidemiologicos
seg[:m sector de @ :g - Mecanismos de coordinacion interinstitucional y se carece de - Entrenar mas a los profesionales
atencion 2 § interna para no duplicar recursos mecanismos adecuados de control sanitarios en la adquisicion de
publicos de calidad sobre los servicios habilidades de comunicacion y
concertados en Atencion Temprana transmision de diagndstico
- Hay recursos humanos y técnicos - Variabilidad interprovincial en - Mejorar la atencion a nifios y
para la adecuada atencion a los los recursos sanitarios nifias de 3 a 6 afos
g 8 menorescon discapacidad - Enfoque poco orientado a la - Intervencion en condiciones
v 2 -\Valoran positivamente: atencion a la familia y al donde el medio social dificulta la
= <
% g - Programas y unidades de seguimiento de los menores con estimulacion y el desarrollo
% :g Atencion a la Salud Infanto-juvenil discapacidad personal y emocional de los
& § B ok Ko Sa i - Falta de coordinacion interna TEMONES
o entre los profesionales sanitarios
- Competencia técnica y N o
preparacion de los profesionales - Insuficiente coordinacion externa
- Marco normativo ejemplar en - Diferencias interprovinciales en - Mejorar los mecanismos de
v
c NEE la disposicion de recursos, y entre coordinacion
v . .
= § - Grandes avances en integracion los dmbitos rural y urbano - Mejorar la integracion del
% é escolar de alumnado con NEE - Necesidad de estudios de alumnado con NEE en Secundaria
;E? ¢ evaluacion

- Mejorar la calidad de atencion
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OPINION DE LOS PROFESIONALES SOBRE LA
ATENCION A MENORES CON DISCAPACIDAD

OPINION DE LOS PROFESIONALES SOBRE LA
ATENCION A MENORES CON DISCAPACIDAD

especificas, solo unos 3000 estan
en aulas o en centros especificos.
(D.G. Orientacion Educativa y
Solidaridad)

de Orientacion Educativa)

- La pega es que no hay apoyo
para alumnos de NEE integrados
en un Programa de Garantia Social.
(profesora de PGS)

Opinion sobre
Servicios Sanitarios

nifios con sindrome de Down.... (Asoc. Disc. Psiquica)

Asuntos Sociales nos subvenciona un Programa de
Atencion Temprana y de Respiro Familiar para que los
padres en esas horas puedan irse.(Asoc. Disc. Intelectual)

Fortaleza de Debilidades de Puntos de mejora Fortalezas, Fortalezas y o
la atencion la atencion debilidades y debilidades Fortalcza de Debilidades de
puntos de sobre la la atencion la atencion
- La valoracion sobre el - Hay que homogeneizar los - De la franja de tres, cuatro a seis . .y
funcionamiento de nuestro centro servicios: por que un nifio nazca [afios], no brindamos ningun meJor_a’sobre la atencion a g n
= % es positiva, todo el equipo ha en una parte de la Comunidad tratamiento. (Centro de Valoracion atencion a menores con 3 § g - Personal especializado que facilita la - Mejorar la adaptacion de los centros
%Su g estado dando un tratamiento de Auténoma Andaluza no tiene por y Orientacion) menores con discapacidad :é ; B integracion y continuidad educativa de los educativos
§ § calidad porque se ha trabajado qué tener unos servicios distintos - Cuando estos menores estan en discapacidad segL'm los = “ &  alumnos con discapacidad - Pilanestn ok hemis de los Sarvids de
E T |Muy bien con los nifios y sus asinaceen otra prgvincié.v(Centro un medio familiar muy deprimido, segun sector de profesionales - Coordinacién no formal con los hospitales Rehabilitacion a los de la escuela
& familias. (Centro de Valoracion y de Valoracion y Orientacion) es muy dificil saber si su situacion atenci(')n. del émblto an Arskle
Orientacion) - Pero, cuando hablamos de es fruto del contexto socio-familiar Discurso de los asociativo
coordinacion, no podemos hablar o realmente existe una .
de la buena voluntad por parte de discapacidad. (Equipo de profesmnales
los profesionales, hace falta Tratamiento Familiar con menores v
ampliarlo a la coordinacion en situacion de riesgo social) g8 é - Compromiso, respeto y responsabilidad de - Necesidad de incrementar los recursos
interinstitucional. 5 Lé 2 los profesionales materiales y humanos
(Centro de Valoracion vy 'gﬁ A
Orientacion) ©
- Es imprescindible que, cuando
hay un nifio con una discapacidad, £ - . . . .
se haga seguimiento y se preste 3 88 - Subvenciones que se reciben cada afo para - Aumento de la cobertura y cuantia de las
atencion a la familia... (Centro de S § RS Atencion Temprana y Programas de Respiro ayudas y subvenciones
Valoracion y Orientacion) §_ & A Familiar
- Y entonces empezamos a - En el otro hospital hay una - Labor asistencial, docencia e
preocuparnos por la morbilidad neuropediatra que se desvive por investigacion. Tenemos que hacer
por como se quedan y quién los nifios, pero si ella detecta algo, estudios estadisticos e investigar.
atiende el sequimiento de estos lo tiene que derivar al Servicio de (neuropediatra) Fprtalezas' Fortal d Debilidades d
nifos. (neonatéloga) Rehabilitacion; no hay una unidad - Se nos ensefia a diagnosticar debilidades Yy orta eza_ ) € coilida CS €
- A\ s o Qe ae Nite Saie creada para hacer este seguimiento pero no a transmitir un puntos de la atencion la atencion
coges muchas cosas y, si ves un global del nifio de alto riesgo. diagnostico. (neuropediatra) mejora sobre la
problema, entonces derivas. (pediatra de AP) atencion a Fortalezas: los profesionales; creo que hay grandes ..estamos por la integracion, siempre que sea posible,
. [pediatra de AP) - Yo tengo nifios que tienen hasta menores con profesionales en Educacion Especial y en Integracion... por las caracteristicas del chaval. Pero se necesitan
§ é - Los pediatras de atencién 20 afos y no he podido darles el discapacidad & muy buenos, pero los recursos son los que faltan. unos recursos, personal especializado... (Asoc. Disc.
§ ‘S primaria estan hoy dia muy bien aIFa, ni derivaf|95--- y cuando seqlin los £ 5 (Asoc. Disc. Intelectual) Intelectual)
S 2 formados. (neuropediatra) atiendo a ese paciente, ya estoy 9 2 3 La f del intérorete en Secundaria es tod (it Todavi . h . |
£ N profesmnales 55 igura del intérpre elen ecun -arla es todo un e.><| o, odavia se encuentran muchos cen~ ros escolares que
= é pequeRos.(neuropediatra) del ambito < :g no en todas las comunidades existe. El po.rcen.taje de no cuentan con ‘el cuarto.de bafio adaptado, con
[P © = alumnos que hoy llegan y acceden a la universidad es rampas... (Asoc. Disc. Motdrica)
- En general, hay muy poco asociativo. & B S ,
contacto con e especialista, no Discurso de los muy alto, en comparacion con diez afios atras.
hay fluidez de devolucion de profesionales (Asoc. Disc. Sensorial)
diagnéstico. (pediatra de AP)
A ESta'r S.eparado 2 FdU_C?FiVO v ..tenemos acuerdos con los hospitales, bueno al menos Lo que hace falta es propiciar ese seguimiento sanitario
o terapeu,tlco' hace, ”jas dificil que verbales... entonces cuando surge un nacimiento, pues y que no perjudique la ensefianza, es decir, que pueda
;SS;) A, (G i 91 2 va una médica de la asociacion, se entrevista con los asistir con normalidad a la escuela y no que falte y
£ = padresy le dice que es cuestion que nos pongamos ya falte por los tratamientos... (Asoc. Disc. Motdrica)
- Al menos en teoria, tenemos un - No tiene sentido que si tu has - Es sentar a Educacion, a Sanidad a § a trabajar para ese nifio. Es también un buen aliciente Son casos muy especificos que necesitan una atencion
marco normativo por encima de nacido aqui, tengas una serie de y a Servicios Sociales para :é é para los padres, y para nosotros esta etapa es especifica, y una persona sorda con problemas de salud
otros paises Eurgpeos; enA Fspaﬁa, rec’ursos publicos y si haslnaddo planificar. g— ; fundamental... (Asoc. Disc. Psiquica) mental pasa por los mismos servicios que una persona
ZSerf:éon Zulssll?IElgteZi;Crlnour; \éi:] ?)lrlilénr;:cilgr? Etjﬂf;s\'la[fqu'po de (Equipo de Orientacion Educativa) “*_tenemos folletos en todos los hospitales, entonces oyente (Asoc. Disc. Sensorial)
B I - Durante toda la Primaria hay L'm el pediatra, la asistente social o eI-perS(‘)naI sanitario
T . e tutor; cuandoHegas'a?Secundar\a, se los ofrece...detrds esta la direccion de cada
%E i§ 86 e maetros o con entra el df Matematicas, SR asociacion. Se han hecho en colaboracion con la
% s NEE estan integrados y el 14 % el de I.nglesyse Va:--“' criocon Consejeria de Salud, para que estén en todos los
;é Y | SR necesidades especiales... (Equipo hospitales, maternidades y donde quiera que nazcan

Nosotros nos tenemos que buscar la vida para poder
brindar un servicio de una calidad aceptable, ya que
los que paga la Administracion no alcanzan. (Asoc Disc.
Motdrica)
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PRESENCIA Y TRATAMIENTO DE LA INFANCIA CON
DISCAPACIDAD EN LA PRENSA ESCRITA

% informaciones

La presencia de la discapacidad en la prensa
es absolutamente minoritaria: de un total de
26.904 paginas analizadas, unicamente 70 de
ellas (un 0,26%), contenian noticias
relacionadas con la discapacidad.

Las informaciones especificamente
relacionadas con la discapacidad en la infancia

[ Adultos [ Infantil Sin especificar

y adolescencia representaron el 279% del total
de los textos detectados sobre discapacidad
en la prensa escrita (152).

En el afio 2003, las informaciones relacionadas
con la discapacidad aumentan en 27,3%
respecto al 2002,




Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia Disca pacidad

PRESENCIA Y TRATAMIENTO DE LA INFANCIA CON
DISCAPACIDAD EN LA PRENSA ESCRITA

m Sociedad m Educacion " Salud Economia DISt_fI_bUCIOh de
noticias sobre
infancia con

2002 2003 discapacidad
segun

tratamiento
tematico de la
informacion

7%
21%

Las informaciones economicas y sanitarias son las que experimentan un mayor aumento en
2003.

Distribucion de
noticias sobre
infancia con
discapacidad

2002 2003 segun tipo de

discapacidad
28%
53%

Las informaciones economicas y sanitarias son las que experimentan un mayor aumento en
2003 respecto a 2002. Las mas frecuentes siguen siendo las de sociedad y educacion.

= Psiquica = Fisica - Sensorial Sin especificar

Observatorio de la Infancia en Andalucia

Discapacidad Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia

PRESENCIA'Y TRATAMIENTO DE LA INFANCIA CON
DISCAPACIDAD EN LA PRENSA ESCRITA

DIStI’_I b_ucmn de = Informacion = Cronica © Reportaje Entrevista
noticias sobre

infancia con
discapacidad
segun género
periodistico

2002 2003

5%
70%

No se observan grandes diferencias porcentuales entre 2002 y 2003 en cuanto al género
periodistico; el de informacion es el mas frecuente.

DIStr_Ib_UCIOH de = Org. sociales = Asociaciones = Org. oficiales otros
noticias sobre

infancia con

discapacidad
Segl.'m fuentes 2002 2003

de informacion

' 19%
28% ‘

Las fuentes de informacion mas frecuentes son las asociaciones y las organizaciones oficiales;
en estas Ultimas se observa un incremento en 2003 respecto a 2002.

Observatorio de la Infancia en Andalucia
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PRESENCIA'Y TRATAMIENTO DE LA INFANCIA CON
DISCAPACIDAD EN LA PRENSA ESCRITA

m Otros = Actos benéficos Sucesos DISt.rI.b ucion de
noticias sobre
infancia con
discapacidad

2002 2003 segun

clasificacion
tematica de los
contenidos de
sociedad

En el afio 2003, se observa un fuerte incremento respecto a 2002 de la informacion de sociedad
referida a actos benéficos y una reduccion de hasta un 6% de la informacion referida a sucesos.

Afo Europeo de las Personas con Discapacidad

Un 5% de las noticias detectadas y analizadas sobre discapacidad en menores hacian referencia
directa al "Aflo Europeo de la Discapacidad”.

Lenguaje utilizado por la prensa escrita

nou

Sigue estando presente la utilizacion de adjetivos como "discapacitado” "minusvalido” o
"deficiente”, aunque se observa un ligero aumento en 2003 respecto a 2002 en la utilizacion
de denominaciones mas adecuadas como “persona con discapacidad”.
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Centros de valoracion y orientacion (CVO0):

Son estructuras fisicas dependientes, organica
y funcionalmente, de las correspondientes
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de
Asuntos Sociales, destinadas a la valoracion
y orientacion de las personas con discapacidad.
Corresponde al CVO la valoracion de la
minusvalia, determinando su tipo y grado. El
reconocimiento de un grado de minusvalia se
produce tras los dictamenes técnicos-
facultativos emitidos por los Equipos de
Valoracion y Orientacion (EVO) constituidos
en estos Centros.

Fuente: Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social.

Atencion Temprana:

Es el conjunto de intervenciones, dirigidas a
la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia
y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.
Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifio, han de ser planificadas
por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar.

Fuente: (*)

Unidades de sequimiento madurativo:

Programas de seguimiento protocolizados con
el fin primordial de controlar el desarrollo de
todos los nifios con riesgo neuro-psico-
sensorial, asi como de los nifios con lesiones
del sistema nervioso central ya establecidas,
para poder detectar lo mas precozmente
posible anomalias en el desarrollo y poder
orientar e iniciar el tratamiento oportuno.
Estas unidades estan vinculadas a los servicios
de Neonatologia y Neuropediatria, en los
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana, o en centros de la red de servicios
de Salud, Educacion y Servicios Sociales.

Fuente (*): Grupo de Atencion Temprana “Libro blanco de la Atencion
Temprana”; Ed. Real Patronato de Prevencion y de Atencion a
Personas con Minusvalia. Madrid, 2000.

Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia

Autismo:

Concentracion habitual de la atencion de una
persona en su propia intimidad, con el
consiguiente desinterés por el mundo exterior.
Su intensidad excesiva es patologica, y se
presenta con especial frecuencia en la
esquizofrenia.

Fuente: Diccionario de la Lengua Espafiola, ed. 1996.

Necesidades Educativas Especiales (NEE):

Todas aquellas medidas orientadas a prestar
a los alumnos y alumnas, que por razén de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial,
apoyos y atenciones educativas especificas.

Fuente: Consejeria de Educacion y Ciencia "Decreto 147/2002, de
14 de mayo, por el que se establece la Ordenacion de la Atencion
Educativa a los alumnos y alumnas con necesidades educativas
especiales asociadas a sus capacidades personales.”

Equipos de Orientacion Educativa:

Son responsables de la orientacion educativa
en las etapas de Educacion Infantil y Primaria.
Estan organizados en sectores, desarrollando
el asesoramiento, apoyo y colaboracion con
el profesorado para la mejora de la calidad
educativa, con especial dedicacion a las
necesidades educativas especiales del
alumnado.

Existen tres tipos de Equipos de Orientacion

Educativa y Psicopedagdgica (EOEP):
-Atencion Temprana: Intervienen,
principalmente, en las Escuelas Infantiles
(0-6 afios).
-Generales: Desarrollan su actuacion en los
centros de Educacion Infantil y Primaria (3-
12 afos)

-Especificos de discapacidad motora,
discapacidad visual, discapacidad auditiva
y alteraciones graves del desarrollo: Tienen
competencias en la orientacion especifica
de las discapacidades respectivas, en todas
la etapas educativa. Su ambito de
intervencion es regional.

Fuente: Averroes. Red telematica Educativa de Andalucia.

Observatorio de la Infancia en Andalucia




Conceptos y definiciones en la
Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estados de Salud de
1999 (EDDES)

Niveles de consecuencia de la discapacidad:

La EDDES 1999, siguiendo a la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM), vigente hasta 2001,
estudia la discapacidad basandose en tres
niveles de consecuencias de la enfermedad:

-El primer nivel (deficiencias) esta formado
por los sintomas, sefiales o manifestaciones
de una enfermedad que afectan a un érgano
0 a la funcion de un drgano, cualquiera
que sea su causa. Una deficiencia es, por
tanto, cualquier pérdida o anomalia de un
organo o de la funcion propia de ese 6rgano.
Por ejemplo, ausencia de una mano, mala
vision, sordera, retraso mental, etc.

-El sequndo nivel (discapacidades) engloba
las consecuencias que la enfermedad
produce en la persona; por ejemplo:
dificultad para subir escaleras, para
comunicarse, para realizar las tareas del
hogar, etc.

-EI tercer nivel (minusvalias) recoge las
consecuencias que la enfermedad produce
en el ambito social, es decir, las desventajas
que la enfermedad origina en el individuo
en su relacion con las demas personas que
forman su entorno, debido al
incumplimiento o a la dificultad de cumplir
las normas o costumbres que impone la
sociedad.

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999. Metodologia. Madrid, 2001.

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF):

Desde 2001, existe una nueva clasificacion,
la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), que establece un marco
conceptual mas amplio que permita la
estandarizacion de los estados de salud,
aproximandolo a la Clasificacion Internacional

Discapacidad
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de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud (CIE).

Abarca todos los aspectos de la salud y otros
aspectos relevantes relacionados con el
bienestar que son descritos como Dominios
de Salud y Dominios relacionados con la Salud.

-El término Funcionamiento se incluye como
término neutro y término paraguas que
abarca: Funcion Corporal, Actividad vy
Participacion.

-El término Discapacidad aparece en el titulo
abarcando: Deficiencias, Limitaciones en la
Actividad y Restricciones en la Participacion.

La incorporacion del término de Salud se
propone en el titulo dada la necesidad de
enfatizar el hecho de que la CIF se concibe
dentro de un marco conceptual que evalua
salud y estados de salud.

-El término Bienestar engloba el universo
global de los dominios de la vida humana,
incluyendo aspectos fisicos, mentales y
sociales que componen lo que se puede

[lamar una "buena vida"

Fuente: OMS, La Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud, 2001.

Discapacidades:

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999. Metodologia. Madrid, 2001.

Es toda limitacion grave que afecte o se espere
que vaya a afectar durante mas de un afio a
la actividad del que la padece y tenga su
origen en una deficiencia. Se considera que
una persona tiene una discapacidad aunque
la tenga superada con el uso de ayudas
técnicas externas.

En la nueva Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud,
el término "discapacidad" engloba las
deficiencias, las limitaciones en la actividad
o restricciones en la participacion. Asi sustituye
a la definicidn recogida en la anterior
Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM): Dentro
de la experiencia de la salud, una discapacidad
es toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen
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que se considera normal para un ser humano.

Fuente: OMS, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud, 2002.

Discapacidad visual

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes de
vision, ya sea de lejos o de cerca.

Discapacidad de comunicacion

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
formular y entender mensajes verbales y no
verbales (expresion facial, gestos, signos).

Discapacidad para aprender, aplicar
conocimientos y desarrollar tareas

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
adquirir conocimientos (tanto a través de
instrucciones como por propia experiencia) y
para aplicarlos, debido exclusivamente a la
existencia de deficiencias cognitivas y/o
intelectuales.

Discapacidad de desplazamiento

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
desarrollar los movimientos basicos del cuerpo
debido tanto a deficiencias fisicas como
psiquicas.

Discapacidad para utilizar brazos y manos

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
mover y manipular objetos con los miembros
superiores debido tanto a deficiencias fisicas
como psiquicas.

Discapacidad para desplazarse fuera del
hogar

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
desarrollar actividades que se requieren para
que la persona pueda moverse en el entorno
de su ambiente habitual (incluye personas en
silla de ruedas).

Discapacidad para cuidar de si mismo

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
realizar actividades de la vida diaria de cuidado
e higiene personal.

Discapacidad para realizar las tareas del
hogar (mayores de 10 afios)

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes para
realizar las actividades de la vida diaria que
tiene por objeto obtener y cubrir las
necesidades de mantenimiento y cuidado del
hogar.

Discapacidad para relacionarse con otras
personas

Es la discapacidad presentada por personas
con dificultades graves o importantes
relacionadas con las conductas
interpersonales, bien sea en la familia o fuera
de ella.

Discapacidad psiquica asociada al retraso
mental

Es la discapacidad presentada por personas
cuya capacidad para manifestar conductas
intelectuales y sociales presenta una
disincronia, un retraso o dificultad, de acuerdo
con su edad, para adquirir determinadas
conductas basicas como son: el lenguaje oral
(la expresion y la comprension verbal); el
desarrollo fisico y motor (la autonomia motriz):
determinados comportamientos sociales
(lenguaje social y los habitos sociales), y la
autonomia personal (el control de esfinteres,
la alimentacion, el aseo personal, el vestido,

etc.).

Fuente: Consejeria de Educacion y Ciencia & Direccion general de
Orientacion educativa y solidaridad, “Guia para la atencion educativa
a los alumnos y alumnas con discapacidad psiquica asociada al
retraso mental”, Junta de Andalucia. Sevilla. 2002.

Limitaciones:

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999. Metodologia. Madrid, 2001.

Para los nifios menores de 6 afios, se prescinde
del estudio de las discapacidades propiamente
dichas dada la dificultad que tiene su
deteccidn, y se investiga un conjunto de



limitaciones para realizar las actividades
propias de edades tempranas que pueden
considerarse indicativas de discapacidades
futuras.

Se considera una limitacion toda dificultad
grave o importante que afecte a nifilos menores
de 6 afios y tenga su origen en una deficiencia.
Son dificultades para realizar las actividades
propias de edades tempranas que pueden
considerarse indicativas de discapacidades
futuras.

A continuacion se presenta la definicion de
categorias consideradas en la EDDES-99:

Retrasos importantes para mantenerse
sentado, de pie o empezar a caminar

Se considera que la edad normal de un nifio
para mantenerse sentado es de nueve meses,
para mantenerse de pie de doce meses y para
empezar a caminar de dieciocho meses.

Ceguera total

Se refiere a aquellos nifios que tienen una
discapacidad para percibir cualquier imagen.

Sordera total

Se refiere a aquellos nifios que tienen una
discapacidad para percibir cualquier sonido.

Debilidad en brazos o piernas

Se entiende como una falta importante de
fuerza. Se refiere a aquellos nifios que tienen
gran dificultad para elevar brazos o piernas,
levantar objetos, ponerse de pie o gatear,
como consecuencia, por ejemplo, de una
distrofia muscular.

Rigidez en brazos o piernas

Se refiere a aquellos niflos que tienen
continuamente los musculos contraidos
(agarrotados), con grave dificultad para
relajarlos. Por ejemplo: un nifio que presente
continuamente los pufios cerrados y muy
apretados, sin poder abrir la mano como
consecuencia, por ejemplo, de lesiones del
sistema nervioso (paralisis cerebral, etc.) o un

Discapacidad
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nifio que se desplace continuamente de forma
no coordinada (como consecuencia de la
rigidez de los musculos de las piernas).

Ataque o convulsion

Se refiere a aquellos nifios que tienen
contracciones violentas e involuntarias de los
musculos voluntarios, a consecuencia de las
cuales producen movimientos irrequlares
localizados o generalizados. Ejemplos de
convulsiones crénicas o recidivas son las
producidas por la epilepsia en algunas de sus
variantes, tumores intracraneales,
hipoglucemias, malformaciones, etc.

Se recogeran aquellos ataques que se han
repetido en varias ocasiones y no aquéllos
otros que se hayan producido una unica vez
(convulsiones febriles, convulsiones por
tétanos,...) y que hayan remitido con un
tratamiento adecuado.

Dificultades por ser un niiio lento o estar
alicaido

Se considera que un nifio esta alicaido cuando
frecuentemente se encuentra triste, deprimido,
ausente, retraido, pasivo o excesivamente
sumiso.

Se considera que un nifio es lento cuando
presenta lentitud en las respuestas a los
estimulos fisicos o psiquicos (afectividad,
relaciones con otros nifios de su edad o con
sus familiares,...), ya que estos
comportamientos pueden ser indicativos de
enfermedades como autismos o retrasos
mentales.

Dificultades para comprender ordenes
sencillas

Se refiere a nifios que tienen dificultad para
comprender ordenes sencillas, acordes con su
edad.

Un nifio de 2 afos debe saber contestar a la
pregunta scomo te llamas?, asi como sefalar
objetos como un chupete, un abrigo, un vaso,
etc. cuando se le ordena.

Discapacidad
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Un niflo de 3 afos debe conocer y decir su
nombre, cuando se le pregunta.

Un nifio de 4 afos debe saber contestar
cuando se le pregunta qué hace, si tiene
hambre o suefo.

Un nifio de 5 afios debe saber contestar el
uso que se le da a determinados objetos
(tenedor, cuchillo, cuchara, lapiz, mufiecos,...).

Problemas o enfermedades diagnosticadas
que precisen de cuidados o atenciones
especiales

Se recogen en este apartado aquellos
problemas que el nifio lleva padeciendo 1 afio
0 mas 0 se espera que su duracion sea superior
a 1 afo. Se refiere a aquellas limitaciones
producidas por enfermedades como: retrasos
mentales, epilepsias, paralisis, paralisis cerebral
infantil, tumores, secuelas de enfermedades
infecciosas (encefalitis, etc.), alteraciones
metabolicas congénitas (fenilcetonuria,
glucogenosis, hijos de madres diabéticas, etc.),
trombosis, hemorragias cerebrales, etc.

Deficiencias:

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999. Metodologia. Madrid, 2001.

1. Cualquier pérdida o anomalia de un érgano,
o de la funcion propia de ese drgano, que
haya dado lugar a una o varias discapacidades.
Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud 1999. Metodologia. Madrid, 2001.

2. En la Clasificacidon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud se define "Deficiencias" como los
problemas en las funciones o estructuras
corporales tales como una desviacion
significativa o una "pérdida". Esta definicion
sustituye a la recogida en la anterior
Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, de la OMS:
Dentro de la experiencia de la salud, una
deficiencia es toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcion psicoldgica,
fisioldgica 0 anatomica.

Fuente: OMS, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y de la Salud, Madrid. IMSERSO.

Deficiencias Mentales

Incluyen deficiencias de las funciones mentales
generales y especificas, que tiene su origen
en trastornos mentales organicos, autismos,
esquizofrenias, fobias, obsesiones, trastornos
somaticos, hipocondria, trastornos psicoticos,
trastornos del animo, trastornos de ansiedad,
trastornos adaptativos y somatomorfos,
trastornos disociativos, trastornos de la
personalidad, etc.

Se establece en las siguientes categorias:
retraso madurativo, retraso mental profundo
y severo, retraso mental moderado, retraso
mental leve y limite, demencias, otros
trastornos mentales.

Deficiencias visuales

Incluye deficiencias funcionales del érgano
de la vision y las estructuras y funciones
asociadas. Se clasifican en ceguera total y
mala vision.

Deficiencias del oido

Incluye las deficiencias de funciones y
estructuras asociadas al aparato de la audicion.
Se clasifican en: sordera prelocutiva, sordera
postlocutiva, mala audicion, trastornos del
equilibrio.

Deficiencias del lenguaje, habla y voz

Incluye las deficiencias de comprension y/o
elaboracion del lenguaje, la produccion yfo
emision del habla, y los trastornos de la voz.
Se clasifica en mudez (no por sordera), habla
dificultosa o incomprensible.

Deficiencias osteoarticulares

Se refiere a personas con alteraciones
mecanicas y motrices de la cara, cuello y
extremidades, asi como la ausencia de estas
ultimas, que tienen su origen en lesiones
de los elementos de sostén del cuerpo
(fundamentalmente esqueleto).

Se clasifica en: cabeza, columna vertebral,
extremidades superiores, extremidades
inferiores.



Deficiencias del sistema nervioso

Se refiere a personas con anormalidades
graves de las estructuras y/o funciones del
sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico, sea cual sea la causa
(malformaciones, infecciones, tumores) que
afecte al sistema musculoesquelético v
articulaciones.

Se clasifica en: paralisis de una extremidad
superior, paralisis de una extremidad inferior,
paraplejia, tetraplejia, trastornos de la
coordinacion de movimientos y/o tono
muscular, otras deficiencias del sistema
nervioso.

Deficiencias viscerales

Respecto al sistema inmunitario se consideran
los trastornos graves sean congénitos o
adquiridos (infecciones repetidas,
enfermedades de base inmunitaria, alergias
graves,...).

Se clasifica en: aparato respiratorio, aparato
cardiovascular, aparato digestivo, aparato
genitourinario, sistema endocrino-metabalico,
sistema hematopoyético y sistema inmunitario.

Otras deficiencias

Piel: Se refiere a personas con deficiencias
graves por trastornos funcionales |
estructurales de la piel (requlacion, humedad,
temperatura, dolor, pigmentacion, reacciones
alérgicas, prurito, defectos de regeneracion,...)
y trastornos graves de los anejos de la piel
(unas, pelo, glandulas).

Deficiencias multiples:

Se refiere a personas con deficiencias que
afectan a varios organos y/o sistemas
organicos y que son debidas a trastornos
congénitos o adquiridos. Entre los primeros
se incluyen polimalformaciones congénitas
por cromosomopatias, embriopatias (rubedlica,
toxoplasmosis,), fetopatias (por ejemplo, labio
leporino y polidactilia) y cualquier sindrome
polimalformativo congénito.

Discapacidad
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Severidad de la discapacidad

La severidad de la discapacidad hace referencia
al grado de dificultad que tiene la persona
para realizar una determinada actividad, sin
ayuda (si no la recibe) o con ayudas (en el
caso de que las reciba).

Severidad de la discapacidad Moderada

Se considera que una persona presenta una
discapacidad moderada si realiza la actividad
sin dificultad alguna debido a que recibe ayuda
o la realiza con un grado de dificultad
moderada.

Severidad de la discapacidad Severa

Se considera que una persona tiene una
discapacidad severa si realiza la actividad con
gran dificultad.

Severidad de la discapacidad Total

Se considera que una persona tiene una
discapacidad total si no puede realizar la
actividad.

Minusvalia:

En el ambito de la salud, minusvalia es una
situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia
o de una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de una un rol que es normal en
su caso (en funcion de su edad, sexo y factores
sociales y culturales). El término "minusvalia"
ha quedado reemplazado por los nuevos
conceptos positivos, recogidos en la
Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, elaborada por la Organizacion Mundial
de la Salud.

Fuente: OMS, Clasificacion Internacional de Deficiencias,

Discapacidades y Minusvalias, 1997; La Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, 2001 (CIF).

Género periodistico:
Informacion

Donde se exponen los hechos sin ninguna
consideracion por parte del redactor. El titular
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anticipa el contenido de la noticia. Los hechos

relatados pertenecen a la actualidad.
Fuente: (*)

Reportajes

Recogen hechos de actualidad de una forma
mds analitica y desarrollada. El periodista
aporta su estilo narrativo y dispone de un

espacio mas amplio para su publicacion.
Fuente: (*)

Entrevistas

Ponen nombre vy apellidos a los hechos y

aportan una vision personal sobre los mismos.

Fuente (*): Martinez Albertos, José Luis: Curso General de Redaccion
Periodistica. Ed. Mitre, Barcelona, 1994.
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Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud 1999

Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSO) y Fundacion ONCE:

Descripcion: La Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES-99),
realizada en 1999 por el Instituto Nacional
de Estadistica con la colaboracion técnica y
financiera del Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales y de la Fundacion ONCE, es
una gran operacion estadistica en forma de
macroencuesta (con una muestra efectiva de
70.500 viviendas, lo que supone haber
recabado informacion sobre unas 218.000
personas en toda Espania) orientada a cubrir
las necesidades de informacion sobre los
fendmenos de la discapacidad, la dependencia,
el envejecimiento de la poblacidn y el estado
de salud de la poblacion residente en Espafia.

La EDDES-99 adopta como marco de
referencia la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM)”, instrumento recomendado en el
Manual de Naciones Unidas sobre desarrollo
de Estadisticas de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias propuesta en 1980 por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Actualmente, desde 2001, existe una nueva
clasificacion: la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF)Z, que replantea el modelo de
clasificacion anterior, estableciendo un marco
conceptual que permita la estandarizacion de
los estados de salud, aproximandolo a la
Clasificacion internacional de Enfermedades
y Problemas relacionados con la Salud (CIE).

Objetivos: Conocer el total de personas
residentes en viviendas familiaress que
padecen alguna discapacidad y cudles son
¢stas; conocer la entidad de los distintos tipos
de deficiencias que dan lugar a dichas
discapacidades y las causas que hayan podido
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generar dichas deficiencias; estimar el nimero
de personas que, como consecuencia de
padecer alguna discapacidad, sufren algun
tipo de desventaja en su relacion con el
entorno, y conocer la estructura de la
poblacion residente en viviendas familiares
que padece alguna discapacidad.

Otros objetivos son: aportar informacion
que determine las diferencias socio-sanitarias
entre el colectivo de personas con
discapacidad y el que no la padece; identificar
factores de riesgo que inciden en el estado
de salud general de la poblacion, y la
utilizacion de los servicios sanitarios.

Se recogen ademas, caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias de los menores,
situacion laboral, consumo de drogas,
trastornos psicologicos o psiquidtricos y
parentesco de los agresores con las victimas,
y tipo y contexto social de la familia.

Junta de Andalucia. Consejeria de Salud:
Il Encuesta de Salud 2003

Descripcion: La Il Encuesta Andaluza de Salud
2003 (EAS-03) ha sido realizada en 2003 por
la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP)
para la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. La EAS-03 presenta como finalidad
principal obtener datos sobre el estado de
salud y los factores determinantes del mismo.

La poblacion objeto de estudio es la formada
por el conjunto de personas residentes en
Andalucia; poblacion no institucionalizada. A
efectos del disefio de la encuesta, se
consideran dos subpoblaciones: adultos
(poblacion de 16 afios o mayor) y menores
(poblacion de 0 a 15 afos).

La EAS utiliza unos cuestionarios especificos
para cada muestra (menores y adultos). La
informacion sobre los menores de 16 afios se
obtiene a partir de mas de 2.000 entrevistas
personales, realizadas en el hogar al
padre/madre o tutor del menor.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Manual de clasificacion
de consecuencias de la enfermedad. Madrid. Instituto Nacional de Servicios Sociales; 1983

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Madrid.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales

(IMSERSO); 2001

3 No se contemplan todas aquellas personas que viven en centros residenciales
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A partir de la muestra de adultos, formada
por mas de 6.700 entrevistas, también es
posible obtener informacion sociodemografica
y datos basicos de salud de los menores que
componen el hogar.

Objetivos: El principal objetivo de la encuesta
es aportar informacion relevante para el
analisis del estado de salud de los andaluces
y del Sistema Sanitario Andaluz.

Para ello, recoge informacion sobre los
siguientes aspectos sociales y sanitarios de
los menores andaluces: sexo y edad del menor,
caracteristicas sociodemograficas del
informante y del cabeza de familia, estado de
salud y morbilidad percibida, uso de servicios
de salud, habitos de vida relacionados con
salud, cuidados informales y calidad
medioambiental.

La informacion sobre discapacidad, asi como
algunas caracteristicas sociodemograficas, se
recogen para todos los miembros del hogar.
La situacion de discapacidad se valora a partir
de la pregunta siguiente:

-¢Presenta una o varias de las condiciones
que voy a leerle?

-Padecer alguna enfermedad cronica

-Padecer problemas de nervios, depresion
o trastorno mental

-Tener alguna limitacion, discapacidad o
minusvalia fisica

-Tener alguna limitacion, discapacidad o
minusvalia sensorial

-Tener alguna limitacion, discapacidad o
minusvalia psiquica o mental

-No lo sabe, no estéd sequro
-No contesta

-¢El tiempo que lleva con la limitacion,
discapacidad o minusvalia es superior a 6
meses?

-Si
-No
-No lo sabe, no contesta

FUENTES DE INFORMACION

Instituto Nacional de Estadistica. Padron
Municipal de Habitantes

Descripcion: El Padrén Municipal es un registro
administrativo que recoge las caracteristicas
basicas de los habitantes en cada municipio.
Su formacién, mantenimiento, revision y
custodia corresponde a los respectivos
ayuntamientos y de su actualizacion se obtiene
la Revision del Padron Municipal con
referencia al 1 de enero de cada afio. En el
afo 1996, se modificd la normativa padronal,
estableciéndose un nuevo sistema de gestion
continua e informatizada de los padrones
municipales, también denominado Padron
Continuo, todos ellos coordinados por el
Instituto Nacional de Estadistica. A partir de
enero de 1998 se obtienen cifras oficiales de
poblacion con caracter anual, a diferencia de
lo que sucedia anteriormente, cuando solo se
publicaban cifras oficiales cada cinco afios
con ocasion de los Censos de Poblacion,
realizados cada diez afios, o las Renovaciones
Padronales, que se efectuaban cada cinco. Los
datos recogidos en el Padron Municipal estan
sujetos a la Ley de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (Ley 15/1999, de 13 de
diciembre).

Objetivos: Obtener cifras oficiales anuales de
poblacion, que son aprobadas por Real
Decreto, asi como una serie de caracteristicas
sociodemograficas basicas de las personas
residentes en los municipios espafoles. La
inscripcion en el Padron Municipal contendra
como obligatorios sélo los siguientes datos
de cada habitante: nombre y apellidos, sexo,
domicilio habitual, nacionalidad, lugar y fecha
de nacimiento, numero de documento
nacional de identidad o, tratandose de
extranjeros, del documento que lo sustituya.

FUENTES DE INFORMACION

Antonio Jiménez Lara y Agustin Huete Garcia.
La Discapacidad en Espafia: datos estadisticos.
Aproximacion desde la encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud 1999

Descripcion: Estudio integrado en el plan de
trabajo de la Comision de expertos en
Epidemiologia de la Discapacidad del Real
Patronato sobre Discapacidad. Utiliza como
fuente principal la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
de 1999 del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Otras fuentes utilizadas son: la Base de
Datos Estatal de Personas con Discapacidad
(IMSERSO), la Encuesta Nacional de Salud de
1997 (SNS), el Anuario de Accidentes (DGT),
la Estadistica de Accidentes de Trabajo (MTAS),
los Informes del Programa de Deteccion de
Accidentes Domésticos y de Ocio (INC).

Objetivos: Sus principales objetivos son:
obtener estimaciones globales de la poblacion
con discapacidad, estudiar las relaciones entre
discapacidad y envejecimiento, obtener la
prevalencia diferencial de la discapacidad por
sexos en relacion con la edad, profundizar en
el conocimiento de las situaciones de
dependencia a través del analisis de las
actividades de la vida diaria afectadas vy
estudiar los factores etiologicos de las
discapacidades.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad.

Observatorio de la Discapacidad (ODC)

Descripcion: El Qbservatorio de la Discapacidad
(0DC) (http://sid.usal.es/odc.asp) es un
instrumento técnico de la Administracion
General del Estado, gestionado a través del
Secretaria General de Asuntos Sociales e
IMSERSQO, al servicio de las Administraciones
Publicas y de los diferentes agentes que
intervienen en el ambito de atencién a las
personas con discapacidad.

Su finalidad consiste en recopilar informacion,
sistematizar la actividad informativa,
actualizar y facilitar la difusiéon y los
intercambios de informacion.

Los ambitos de analisis del Observatorio son
fundamentalmente: salud y prevencion,
integracion escolar y educacion especial,
rehabilitacion integral, empleo y proteccion
a la discapacidad, accesibilidad y nuevas
tecnologias, y servicios sociales.

Se ofrecen a los usuarios determinados
productos como un boletin de noticias;
dossieres tematicos; bases de datos sobre:
normativa, ONG, paginas web y revistas (todas
ellas relacionadas con la discapacidad); series
tematicas de publicaciones, etc.

Objetivos: Sus objetivos principales son:
Conocer la situacion de las personas con
discapacidad, sus necesidades y demandas,
politicas, tendencias de futuro... .

Analizar los aspectos mas relevantes y
formular recomendaciones y propuestas de
intervencion.

Difundir informaciones estadisticas, estudios
e investigaciones, informes, documentos y
normas técnicas, experiencias innovadoras,
etc. entre los diferentes agentes que
intervienen en la atencion a las personas con
discapacidad.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Real Patronato sobre Discapacidad.
Grupo de Atencion Temprana.
Libro blanco de la Atencion Temprana
(2000)

Descripcion: Programa de Atencion Temprana,
en el que se incluyen los procesos de
intervencion en cada momento evolutivo para
menores que presentan transtornos en su
desarrollo o riesgo de padecerlos, y cada area
implicada en el desarrollo del menor: salud,
educacion y servicios sociales. Se ocupa de
presentar todos los recursos con los que puede
contar tanto la familia como el menor para
el aumento de la calidad de vida de todos, asi
como de cubrir las necesidades y demandas
de la familia y, en general, del entorno en el
que vive el menor.

Elabora un recorrido por todos los niveles de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, y
por los objetivos que desarrolla la Atencion
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o reducir la aparicion de efectos o déficit
secundarios o asociados producidos por un
trastorno o situacion de alto riesgo. Atender
y cubrir las necesidades y demandas de la
familia y del entorno en el que vive el nifio,
y considerar al nifio como sujeto activo de la
intervencion. Dar a conocer los niveles de
intervencion de la Atencion Temprana en las
areas de salud, educacion y servicios sociales.
Dar a conocer todos los servicios y recursos
que se dan en las areas de educacion, servicios
sanitarios y servicios sociales, asi como los
programas que llevan a cabo cada uno para
la mejor atencion tanto de los menores con
alguna deficiencia o déficit, asi como de las
familias.

Organizacion Mundial de la Salud:
Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

Descripcion: Es una revision de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM). Incluye una nueva
perspectiva biopsicosocial de la discapacidad
y que ayuda a la codificacion de un amplio
rango de informacion relacionada con la salud.
Se emplea un lenguaje unificado vy
estandarizado, lo cual también es novedoso,
pues ayuda a que diversidad de disciplinas en
todo el mundo la puedan utilizar. Proporciona
una descripcion de situaciones relacionadas
con el funcionamiento humano vy sus
restricciones, sirviendo como marco de
referencia para organizar esta informacion.
Abarca todos los aspectos de la salud y algunos
componentes del bienestar relevantes para la
salud. Mantiene un concepto amplio de salud
y no contempla circunstancias que no estan
relacionados con ella, tales como aquellas que
estan originadas por factores
50Ci0economicos.

Objetivos: Proporcionar una base cientifica
para la comprension y el estudio de la salud
y los estados relacionados con ella, los
resultados y los determinantes. Establecer un
lenguaje comun para describir la salud vy los
estados relacionados con ella, para mejorar
la comunicacion entre distintos usuarios, tales
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como profesionales de la salud, investigadores,
disefiadores de politicas sanitarias y la
poblacion general, incluyendo personas con
discapacidades. Permitir la comparacion de
datos entre paises, disciplinas sanitarias vy
servicios, en diferentes momentos a lo largo
del tiempo. Proporcionar un esquema de
codificacion sistematizado para ser aplicado
en los sistemas de informacion sanitaria.
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PUBLICACIONES OIA

Cuadernos OIA*

Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia:
1. Discapacidad

2. Convivencia y Violencia
3. Educacion
4. Salud
5. Proteccion y prevencion
6. Demografia
7. Inmigracion
8. Tiempo Libre, Actividad Fisica y Cultura
9. Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
10. Participacion Social
Monografias

1. Infancia, adolescencia y discapacidad en Andalucia

2. Deteccion de necesidades formativas de las personas que trabajan con menores inmigrantes
(especialmente con menores inmigrantes no acompafnados)

3. lasalud de la poblacion infantil y adolescente en Andalucia

4. Consumo de drogas no inyectables y conductas sexuales de riesgo de infeccion por VIH
en adolescentes y jovenes

Otras publicaciones

Memoria 2004 OIA
Presentacion OIA
Formacion de educadores de menores inmigrantes: seminario sobre atencion social,
educativa, sanitaria e intercultural

Buenas practicas en la atencion a menores inmigrantes

Atencion socioeducativa e interculturalidad

*En el portal OIA (www.juntadeandalucia.es/observatoriodelainfancia)
podra obtener estas publicaciones en formato electronico, asi como
acceder a otras publicaciones del OIA como articulos, capitulos en libros,
comunicaciones, material divulgativo y promocional, etc.




