Respuesta del gobierno español al cuestionario de la Oficina de la Alta Comisaria de Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre “mortalidad y morbilidad prevenibles de los niños menores de 5 años de edad como problema de los derechos humanos”.
El Gobierno de España remite a continuación su respuesta a las preguntas 1 y 3 del cuestionario remitido:
1) ¿Ha desarrollado su gobierno una política, estrategia, o plan nacional destinado a la reducción de la morbilidad y la mortalidad de los niños menores de cinco años de edad? Sírvanse proporcionar información sobre las disposiciones que aseguran una intención específica a las necesidades de desarrollo y salud de los niños más desfavorecidos y vulnerables y a las intervenciones y prestaciones de servicios para estos niños.

El Gobierno español fue de los primeros en ratificar la Convención de los Derechos del niño (CDN, ONU 1989) el 6 de diciembre de 1990, el Instrumento de Ratificación de la Convención se publicó en el Boletín Oficial del Estado el 31 de diciembre de 1990, incorporando desde entonces sus principios a sus líneas políticas. Del mismo modo aplica las Observaciones que sobre el cumplimiento de la CDN desde el Comité de Derechos del Niño se nos van haciendo así como los contenidos de los Protocolos Facultativos que también el Gobierno español ha ido ratificando. Recientemente, en enero de 2013 el Comité ha insistido en el cumplimiento de la Observación n° 15 que se nos hizo en 2010, sobre el artículo 24 de la CDN el cual recoge el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud. La Observación n° 15 insta a los EEMM a concretar las partidas presupuestarias destinadas a la Infancia así como a no disminuirlas a pesar de situaciones de crisis.

Los esfuerzos realizados en la mejora de la mortalidad y morbilidad en los niños menores de 5 años quedan reflejados en la siguiente información:

1) Tasas de mortalidad por 1000 habitantes de 0 a 4 años de edad, según año y sexo (2006-2012).
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	2012
	2,99
	0,24
	0,16
	0,10
	0,10
	3,19
	0,25
	0,15
	0,11
	0,11
	2,78
	0,23
	0,18
	0,09
	0,0!

	2011
	3,0«
	0,28
	0,15
	0,12
	0,09
	3,25
	0,28
	0,18
	0,14
	0,09
	2,89
	0,27
	0,11
	0,11
	0,0!

	2010
	3,13
	0,28
	0,17
	0,12
	0,12
	3,24
	0,28
	0,17
	0,11
	0,13
	3,01
	0,27
	0,17
	0,14
	0,1(

	2009
	3,11
	0,30
	0,16
	0,16
	0,14
	3,35
	0,29
	0,19
	0,20
	0,15
	2,86
	0,32
	0,12
	0,12
	o,i:

	2008
	3,39
	0,30
	0,14
	0,13
	0,11
	3,70
	0,27
	0,17
	0,13
	0,11
	3,05
	0,32
	0,11
	0,13
	o,i:

	2007
	3,44
	0,32
	0,18
	0,17
	0,11
	3,66
	0,31
	0,20
	0,20
	0,12
	3,22
	0,33
	0,17
	0,14
	0,1(

	2006
	3,54
	0,30
	0,18
	0,14
	0,14
	3,96
	0,32
	0,19
	0,17
	0,12
	3,09
	0,27
	0,17
	0,11
	0,1!


Fuente: Instituto Nacional de Estadística. INEbase

2) Problemas o enfermedades crónicas o de larga evolución en los últimos 12 meses más prevalentes de los preguntados en la ENS en población infantil, diagnosticados por un médico
	
	Alergia crónica
	Asma
	Trastornos conducta (Incluye hiperactividad)
	Trastornos mentales (depresión, ansiedad, etc.)

	Total
	10,0
	5,2
	2,2
	1,0

	De0a4años
	4,8
	4,4
	0,5
	0,3


Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2011-2012
Las políticas destinadas a la reducción de mortalidad y morbilidad prevenibles de los niños menores de 5 años a la luz de la CDN se manifiestan en Normativas que las garantizan y en Estrategias de Salud que las posibilitan así como en la asistencia sanitaria que las aplican.

En cuanto a Normativa Sanitaria destacamos la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de Información y documentación clínica que garantiza la participación de los menores y su derecho a decidir acerca de su salud, la Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) que garantiza la igualdad territorial en cuanto a atención en salud, el Real decreto 1030/2006 del 15 de septiembre por el que se establece la cartera de servicios del SNS, la Ley de Autonomía, la Ley 33/2011 de 4 de octubre, General de Salud Pública, el RD-ley 16/2012 de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, en el que se garantiza la atención sanitaria universal a todas las embarazadas y niños menores de 18 años que la precisen dentro del territorio español.

Y de orden más general, la Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero de protección jurídica del menor, la Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre de medidas de protección integral contra la violencia de género y la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Entre las Estrategias del SNS destacamos la Estrategia nacional de atención al parto normal en el SNS de octubre de 2007 que impulsa entre otras cosas la promoción de la lactancia materna, la Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad (Estrategia NAOS) de febrero de 2005 que prioriza la prevención de la obesidad infantil, el // Plan Estratégico de infancia y adolescencia 2013-2106 (II PENIA) de 5 de abril de 2013 dando prioridad a las poblaciones más vulnerables en relación a su salud (Objetivo7) y la Estrategia nacional de promoción de la salud y prevención de enfermedades y de lesiones no intencionales aprobada en diciembre de 2013.

La Estrategia nacional de promoción de la salud y prevención de enfermedades y de lesiones no intencionales prioriza a la población menor de 15 años teniendo en cuenta que las condiciones de vida y posición socioeconómica de las familias determina el nivel de salud de los niños. Por ello se busca la sinergia con otros sectores, contemplando todos el objetivo de la promoción de la salud, implicando el entorno familiar, comunitario, educativo y sanitario.

Además, esta Estrategia está orientada a la promoción de la salud y la prevención de los principales factores causa de la mayor carga de enfermedad en nuestro país, (actividad física, alimentación saludable, bienestar emocional, abuso del alcohol, eliminación del tabaquismo), promueve actuaciones orientadas a la búsqueda de entornos seguros y saludables para la infancia, promoviendo actuaciones comunitarias facilitando la actividad física y la alimentación saludable, de los niños y niñas así como espacios libres de humo.

3) Por favor indique que mecanismos de coordinación, supervisión y reparación existen para garantizar la aplicación efectiva del plan, estrategia o acción nacional. Sírvanse proporcionar información sobre cómo estos mecanismos garantizan la transparencia, así como la participación de todos los interesados, incluidas las instituciones nacionales de derechos humanos, la sociedad civil y la comunidad.

Las estrategias del SNS, entre la que destacamos la de promoción de la salud y prevención de enfermedades y de lesiones no intencionales, promueven actividades en las CCAA, comunes a todo el territorio nacional, sostenibles económicamente en el tiempo y evaluables, dichas actuaciones están basadas en criterios de eficacia y efectividad reconocidos por la evidencia científica.

Las Estrategias se elaboran y coordinan mediante el consenso de Comités intersectoriales, científicos e interdepartamentales.

La participación infantil en las políticas de salud se viene favoreciendo mediante iniciativas tanto de las CCAA entre las que destacamos la de Andalucía en la que rige el Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad a recibir atención 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, hay iniciativas similares en otras CCAA y también en la colaboración con organismos como UNICEF- Comité español que ha creado la iniciativa de Ciudades amigas de la infancia (CAÍ) en línea con la red española de ciudades saludables. En todas estas iniciativas la participación de los niños y niñas es el eje de la realización de las mismas.

Existe el Observatorio de la infancia creado en el año 1999, es una plataforma de participación de todos los agentes sociales que, trabajan para promover el ejercicio de los derechos y deberes de la infancia y adolescencia en sus diferentes entornos, tanto desde las distintas administraciones públicas como de las asociaciones de infancia. Se sustenta en un sistema de información centralizado y compartido con capacidad para vigilar y hacer seguimiento del bienestar y calidad de vida de la población infantil y de las políticas públicas que afectan a la infancia en relación a su desarrollo, implantación y efectos de las mismas en dicha población.
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