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PRESENTACION

El Ecuador, d ratificar en 1990 la Convencion sobre los Derechos de la Nifiezen 1989, puso de
manifiesto su compromiso para asegurar € bienestar de los nifios, nifias y adolescentes. Las
reformas ala Constitucién Politica de 1998 congtituyen, sin duda, € mayor avance que ha hecho e
pais para reconocer |os derechos de sus nifios y nifias durante la década que acaba de terminar. La
nueva carta juridica consagro la co-responsabilidad del Estado, lafamiliay la sociedad en cuanto a
garantizar los derechos de la nifiez y promover con maxima prioridad su desarrollo integral. Para
dlo, establecid principios fundamentales para orientar la definicién y gjecucion de politicasy
programeas publicos, asi como medidas de proteccidn especial para situaciones de violacion de los
derechos de los nifiog/as.

Laratificacion de la Convencién conllevé también la responsabilidad de generar lainformacion
requerida para que € pais rinda cuentas sobre sus garantias a los derechos de los nifiez. La
medicion del gercicio de los derechos de la nifiez y adolescencia requiere no solo idear indicadores
apropiados sino crear fuentes de informacidn confiables, permanentes y de acance nacional.
Durante la década pasada € Ecuador dio un paso importante para asumir este desafio a iniciar, en
1997, e desarrollo del Sstema de Indicadores Sociales sobre los Nifios, Nifias y Adolescentes
(SININEZ) como una parte integral del entonces recién iniciado Sstema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (S1SE), un ambicioso proyecto para reunir, resumir y difundir lainformacion
estadistica socia del pais de una manera Util para e disefio y evaluacién de la accion social. El
SININEZ, unainiciativa del Frente Social y del INNFA apoyada por € INEC y € UNICEF, parte
del reconocimiento de que se requiere de informacion oportunay veraz que de cuenta
especificamente de | as situaciones de vida de los nifios y nifias.

Sin embargo, asi como & SININEZ representa un avance en cuanto a compromiso ético de la
sociedad ecuatoriana de rendir cuentas sobre € gercicio de los derechos de |os nifiog/as, es motivo
de preocupacion € lento avance del pais en cuanto a poner en marcha un nuevo marco ingtitucional
y programatico para garantizar la vigenciay gercicio de los derechos de la nifiez y adolescencia. El
desafio es doble. Por un lado, es preciso acelerar € establecimiento del Sstema Nacional de
Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia segin e mandato congtitucional. Y, por otro, la
garantia de los derechos a nuestros nifios/as requiere de manera urgente politicas que enfrenten las
consecuencias para la nifiez del empobrecimiento y la profundizacion de las desigual dades sociales
gue se observan durante la década pasada y, en particular, durante los Gltimos dos afios.

El Ecuador debe presentar afin del presente afio un informe sobre e seguimiento de la Cumbre
Mundia de lalnfanciaen € pais. La elaboracion de una primera version de este informe ha sido
encargada a equipo técnico del SIISE-SININEZ. El informe sigue & formato sugerido por
Naciones Unidas. Recoge |0s resultados de dos trabajos previos realizados por € SIISE-SININEZ:
“Los nifios y nifias del Ecuador alos 10 afios de la Convencion de los Derechos sobre € Nifio” y
“Las crisis social y econdmicay los derechos de la nifiez ecuatoriana’. El informe es un gjemplo
del potencia quetiene e SININEZ paraevaluar periddicamente el cumplimiento de las metas
sobre el bienestar de la nifiez alas que se ha comprometido € pais; |os indicadores compilados ala
fecha, s bien no abarcan todos los derechos de la nifiez, permiten trazar |as tendencias més
significativas de la década que concluye. Pero no es un informe terminado. Debe esperar
informacién adicional que se recogera mediante una encuesta naciona que realizarael INEC con
apoyo del UNICEF. Y, principalmente, debe esperar la conclusién de una serie de talleres y
consultas en todo € pais para recoger |os criterios y andlisis de la amplia gama de organizaciones y
actores que trabgjan en favor de la nifiez.

Nota: Losindicadores citados en € informe han sido elaborados por &l SISE-SININEZ a partir
de fuentes del Sstema Estadistico Nacional (INEC y ministerios gubernamentales), a menos que se
identifique una fuente especifica.
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A. ANTECEDENTES

1. LaDeclaracion mundial parala supervivencia, la protecciony el desarrollo de los nifios del
mundo y Plan de Accion aprobados en la Cumbre Mundial en Favor dela Infancia (CMI) en
1989 establecieron un conjunto de metas que |os paises signatarios consideraron asequibles
hasta €l afio 2000. Las metas abarcan |os campos de salud, nutricidn, agua potable y
saneamiento bésico, educacién y proteccion de los nifios en circunstancias especia mente
dificiles. Los gobiernos latinoamericanos, € Ecuador entre dlos, ratificaron su compromiso de
alcanzar las metas establecidas en la Cumbre Mundial através de una serie de Reuniones
Ministeriales sobre Infanciay Politica Social, en las cuales se suscribieron acuerdos que
reafirmaron, revisaron o ampliaron dichas metas: México (Declaracion de Tlatelolco, 1992),
Bogotéa (Compromiso de Narifio, 1994), Santiago de Chile (Acuerdo de Santiago, 1996) y Lima
(Acuerdo de Lima, 1998).

2. LaAsamblea General de las Naciones Unidas redlizada para €l seguimiento de laCMI en
diciembre de 1999 invit6 alos gobiernos a presentar examenes nacionales sobre |0s progresos
alcanzados desde 1990. Estos informes contribuiran ala evaluacion que € Secretario General
debera presentar ala Asamblea Generd en € periodo extraordinario de sesiones a celebrarse en
septiembre de 2001. El presente informe responde a este pedido. Su objetivo es evauar la
situacion de los nifios y las mujeres d final del decenio de 1990 mediante un conjunto de
indicadores referidos a las metas de la CMI, andlizar los factores que explican esta situacion, y
plantear los desafios que enfrenta e pais en cuanto a asegurar € bienestar de los nifios.

3. El Ecuador fue & primer pais latinoamericano y € tercero en e mundo en suscribir la
Convencién sobre los Derechos del Nifios formamente en 1990°. Desde entonces, esta
declaracion ha estimulado en € pais un conjunto de acciones sociales que constituyen hitos
importantes en € proceso de construccion de la ciudadania de los nifios/as y adolescentes.

4. En 1990 se elabord e primer Plan Nacional de Accién en Favor de la Infancia, resultado del
trabajo conjunto de organizaciones no gubernamentales y estatales. Este documento cristalizd
los compromisos adquiridos por € pais en laCMI y representa su primer esfuerzo por formular
politicas publicas integradas paralos nifios y nifias. El Plan establecio metas, estrategiasy
proyectos para las éreas de educacion, salud, nutricion, saneamiento y nifios/as en
circungtancias dificiles. Sin embargo, este instrumento no definid en todos los casos una linea
de base para sus acciones ni metas especificas alas que se esperaba llegar. Estos vacios
dificultan la evaluacion del esfuerzo nacional por los derechos de la nifiez. Por €ello, €
Compromiso de Narifioy las recomendaciones técnicas para su seguimiento constituyeron los
instrumentos de referencia para la primera evaluacion de los esfuerzos del Ecuador para dar
efecto alos derechos reconocidos en la Convencion y de los progresos realizados en cuanto a
goce de los derechos [Los nifios y nifias del Ecuador. Evaluacién del Plan Nacional de Accion
en Favor delaInfancia, 1996], realizada a mitad de la década por la antigua Secretaria Técnica
del Frente Socid.

5. Losresultados de esta evaluacion del Plan fueron incluidos en € primer informe presentado en
1996 por d Ecuador a Comité sobre los Derechos del Nifio en cumplimiento del articulo 44 de
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio. El informe [Primer informe oficial de la aplicacion
de la Convencién sobre los Derechos del Nifio en e Ecuador, 1996], elaborado por la recién
creada Secretaria Técnicadel Frente Social, fue presentado con cuatro afios de retraso ala
fecha en que correspondia segiin e mencionado articulo. Anteriormente, sin embargo, las
organizaciones no gubernamental es presentaron dos informes no oficiaes (Defensa de los
Nifios Internacional en 1992 y Foro por la Nifiez y Adolescencia en 1994).

6. Los principales temas destacados en la evaluacion de mitad de la décaday en € primer informe
sobre la aplicacion de la Convencion en € pais fueron:
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Las reformas legales. El Codigo de Menores, aprobado en 1992 luego de un proceso de
amplia consultay participacion socia, fue un avance importante en cuanto a dar
efectividad a los derechos reconocidos en la Convencién. Sin embargo, varios factores
dificultaban, alafecha, su aplicacidn: ausencia de mecanismos para asegurar la
exigibilidad de los derechos; persistencia de esquemas centralizados para la administracion
dejusticia; falta de espacios parala participacion de los nifios y comunidades en defensa de
los derechos del nifio. No se encontro, por € emplo, evidencia de resoluciones tomadas en
funcion del concepto del interés superior del nifio. La constitucién vigente ala fecha seguia
“protegiendo y vigilando” alos nifiogas.

La debilidad ingtitucional del sector que trabaja en favor de la infancia. Se observé lala
falta de coordinacién y continuidad en las acciones emprendidas por una diversidad de
entidades publicas y privadas. El Consgjo Naciona de Menores, definido en € Codigo de
Menores como € ente coordinador de las paliticas parala nifiez, recién empezo6 a funcionar
en 1995. Prevalecian, ademas, estructuras institucionales y estilos de gestion ineficientes y
con limitados recursos financieros y humanos. Preocupaba la disminucién de los recursos
de los fondos especiaes para la infancia debido a cambios en lalegidacion tributaria, asi
como lainexistencia de un sistema de informacion que facilite el seguimiento periodico de
la situacion de la nifiez y adolescencia.

La movilizacion social en favor de los derechos de la nifiez. Si bien € pais se ha
caracterizado por lalimitada participacion ciudadana'y una débil cultura democrética, se
destaco que en € decenio surgié un movimiento social afavor de lainfancia, liderado por
ingtituciones privadas (Foro por la Nifiez y Adolescencia, DNI, Programa del Muchacho
Trabajador, entre otras) y publicas (INNFA). La accion de estas organizaciones impulsb los
avances de lalegidacion, pero no logré que se adopten claras lineas de politica en favor de
los nifios/as y adol escentes.

Una cultura de la desigualdad y desconocimiento de derechos. Las desventgjas
prevalecientes para las comunidades indigenas y negras, las mujeres 'y |os discapacitados se
explican por concepciones arraigadas culturalmente en la sociedad y en las estructuras de
poder. Se observo también e limitado conocimiento de los derechos de |os nifios en una
cultura altamente desvalorizadora y maltratante del nifio/a.

Las debilidades de |as politicas de proteccion especial. El pais no contaba con instancias
especificas para resolver @ problema de nifiog/as extraviados y predominaba la modalidad
de ingtitucionalizacion paralos nifios privados de su medio familiar. Se observo evidencias
de précticas ilegaes de entregas directas de nifiog/as. En la administracion de justicia
prevaleciala doctrina de la Situacion irregular, € control social y larepresion. El pais
carecia de una politica publica frente a trabgjo infantil. La carencia de informacién sobre
la participacién de nifios/as y adolescentes en la produccion y trafico de estupefacientes
contribuia a que este sea un problema de poca visibilidad. A lafecha, no existian
experiencias de trabajo con nifiog/as y adolescentes victimas de explotacidn sexual;
sociamente, se preferia negar la existenciadel problema.

El cumplimiento de las metas del Compromiso de Narifio. El grado de cumplimiento de las
metas era, a 1995, bgjo. De 18 indicadores analizados cuantitativamente solo cinco
sefialaban un cumplimiento adecuado, dos indicaban una tendencia hacia el cumplimiento,
seis mostraban problemas moderados, y cinco presentaban serias deficiencias. Las metas en
torno ala supervivencia de los nifios/as mostraban € mejor nivel de cumplimiento; sin
embargo, € informe aerta sobre sefiales de deterioro en indicadores como los de
vacunacion, morbilidad, control del embarazo®.

7. El Comité sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su reunion de septiembre de
1998, examino € informe presentado por Ecuador en 1996, destacando el tono franco,
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autocritico y de cooperacion del didogo de la delegacion del Ecuador a Comité; lamento, no
obstante, la ausencia de una delegacion que represente a una instancia formalmente
responsable del seguimiento de la Convencidn en e pais. EI Comité destacd ocho aspectos
positivos en € cumplimiento de la Convencion: (i) la aprobacién de un Plan Nacional de los
Derechos Humanos (1998) en e que se incluye los derechos del nifio/g; (i) la promulgacion de
la nueva Congtitucion (1998); (iii) lainclusion de la ensefianza de la Convencidn en los
programas de estudios escolares y € establecimiento de la educacién bilingle para nifios/as
indigenas; (V) la creacion del programa "Alcades defensores de los nifios'; (vi) la cooperacion
internacional dirigida sobre todo a capacitacion sobre derechos de los nifiog/as; (vii) la
adhesion del pais (1995) a Convenio de la Haya sobre la cooperacion en materia de adopcion
internaciona y a Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales.

8. El Comité destaco tres factores y dificultades que impidieron la aplicacién de la Convencion en
el Ecuador: (i) € desastre provocado por € fendmeno de El Nifio (1997-98); (ii) los efectos
negativos sobre |os nifios/as de la crisis de la deuda externay las medidas de guste estructural
y (iii), la pobreza generadizaday las desigualdades socioeconomicas que caracterizan d pais.
Adicionamente, e Comité expresd |os siguientes motivos de preocupaci on sobre:

L as disparidades entre los principios de la Convencion y lalegidacion naciond: (i) la
necesidad de armonizar € Codigo de Menoresy la nueva Constitucion Politica; (i) la
definicién de nifio, sobretodo € uso del criterio bioldgico de la pubertad parafijar distintas
edades de madurez en los nifios y nifias, lo que introduce una forma de discriminacion
basada en d sexo; (iii) lafdta de disposiciones especificas sobre |os derechos de los
nifios/as que soliciten asilo y los nifiog/as refugiados; y (iv) la compatibilidad del sistema
dejusticia con los articulos 37, 39 y 40 de la Convencion.

Laingtitucionalidad de la accién por la nifiez y adolescencia: (i) la falta de coordinacion
entre entidades nacionales y locales que se ocupan de los nifiogas; (ii) los recortes del
presupuesto socidl; (iii) las limitaciones ala plena aplicacidn y vigilancia sistemética del
Plan Naciona de Accidn en favor de la Infancia; (iv) la falta de capacitacion adecuada de
los grupos profesionales que trabgjan con y paralos nifios; (v) lainexistencia de un
mecanismo de informacion para el seguimiento de la aplicacion de la Convencion,

especia mente sobre |os nifios/as més vulnerables (indigenas, rurales, ingtitucionalizados,
trabgjadores de la calle); (vi) las deficiencias de los sistemas de registro de |os nacimientos
sobre todo en la zonarural.

Ladiscriminacion y e maltrato infantil: (i) € predominio de précticas discriminatorias
basadas en € origen étnico, € sexo, la condicion socia y las discapacidades; (i) la débil
aplicacion de los principios generales del interés superior del nifio y € respeto alas
opiniones del nifio; (iii) las escasas medidas para combatir €l hecho de que €l maltrato sea
una préctica culturalmente aceptada y justificaday prevenir los abusosy € maltratato alos
nifios dentro de la familia, escuelay sociedad en general.

Lacdidad de vida de los nifiog/as: (i) la pobreza generadizaday la debilidad de programas
paramitigarla; (ii) las limitaciones en € acceso de los nifios/as ala atencién de salud y
educacién, sobre todo de los grupos mas vulnerables; (iii) la prevalencia de la desnutricion,
la mortalidad maternay las dificultades de acceso alos servicios de salud de las zonas
rurales; (iv) la carencia de estudios sobre los problemas de salud de los adolescentes y
limitada cobertura de los servicios de asesoriay educacion sobre la salud reproductiva; (V)
la alta incidencia de |os peligros ambientales, incluida la contaminacién urbana, sobre los
nifios; (vi) las disparidades de género, etniay residenciales en €l acceso alas oportunidades
de educacion formal; (vii) € acceso de los nifiog/as a esparcimiento y las actividades
recreativas y culturales, especiamente de los nifios/as més vulnerables.
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La proteccion especid: (i) € problemadd trabajo infantil y la explotacién econémica de
los nifiog/as, incluyendo la no ratificacion del Convenio de laOIT No. 138 sobre la edad
minima de admision a empleo; (iii) € combate e narcotréfico y laventade nifiodasy la
falta de medidas preventivas sobre € tema; (iv) la ausencia de datos y estudios sobre
explotacion comercia sexua de los nifios/as y las debilidades del marco juridico en cuanto
ala proteccion de los nifiog/as de todo tipo de abuso sexua o explotacion, inclusive dentro
de lafamilia

B. PROCESOS ESTABLECIDOS PARA EL EXAMEN DE FIN DE DECENIO

0.

10.

11

La Convencion sobre los Derechos del Nifio comprometio a los paises signatarios a establecer
mecanismos adecuados de informacion para evaluar € progreso realizado en cuanto al gocey
gercicio de los derechos de los nifios/as y adolescentes. Durante los Ultimos dos afios, € pais
ha dado un paso significativo haciala constitucion de una herramienta de informacion para el
sector socid. El Sstema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (S1SE), establecido
por & Frente Socia con la colaboracion del Instituto Naciona de Estadisticay Censos (INEC)
y e apoyo financiero del Banco Interamericano de Desarrollo ha creado, por primeravez en €
pais, la capacidad para reunir las estadisticas sociales, unificar sus conceptosy elaborarlas de
una manera Util para e disefio y evaluacion de las politicas sociales. El SIISE incorpora un
sistema de vigilancia de |os indicadores sociales relativos a bienestar de lanifiez: € Sstema de
Indicadores Sociales sobre los Nifios, Nifias y Adolescentes (SNINEZ), desarrollado a partir de
1997 con & apoyo del INNFA y del UNICEF. El SININEZ es una herramienta pablica cuyo
objetivo es poner a disposicion de los tomadores de decision, de los organismos del sector
social y de la ciudadania en general, indicadores Utiles para €l disefio y evaluacion de politicas
en favor de lanifiez asi como para e andlisis de las garantias de sus derechos en la sociedad
ecuatoriana.

El SININEZ sustent6 un primer gercicio de evaluacion del cumplimiento de las metas de la
CMI d concluirse la década, promovido por d Instituto Nacional del Nifio y la Familia
realizado y difundido en diciembre de 1999 en ocasion de la celebracidn de los diez afios de la
Convencion [Los nifiosy nifias del Ecuador a los 10 afios de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio. Una seleccion deindicadores del SNINEZ, 1999]. El andisis fue redlizado por los
equipos técnicos del SIISE y de la Red de Informacion sobre Infancia (RIINFA) del INNFA.
Laevauacion, a igua que € examen de mitad de la década, tomd como referente las 25 metas
establecidas en e Compromiso de Narifio (Véase e Apéndice 1). Ademés de los indicadores
compilados por & SININEZ a partir de las fuentes del Sistema Estadistico Nacional (en
particular las Encuestas de condiciones de vida levantadas por € INEC y los registros
continuos de los ministerios sociaes), la evaluacion recabd informacion de organismos no
gubernamentales, entre las cuales merece destacarse la serie de encuestas “Mi opinion si
cuenta” realizadas por Defensa de los Nifios Internacional. Las apreciaciones sobre las
tendencias en cuanto a procesos ingtitucionales y culturales se basaron en entrevistas
informantes de la sociedad civil y del sector pablico’.

La preparacion de la presente version preliminar del informe ha sido asumida por € Frente
Social, coordinado por e Ministro de Bienestar Social. El informe parte del gjercicio previo
gue evalud las metas ddd Compromiso de Narifio. Se actualizaron los indicadores para los
cuales se contaba con fuentes cuyos resultados aparecieron con posterioridad a primer informe
(la Encuesta de condiciones de vida -ECV- de 1999 y la Encuesta demografica y de salud
materna e infantil -ENDEMAIN [V- de 1999), se incluyeron nuevos indicadores especificos a
las metas de la CMI, y se levantd informacidn sobre las acciones redlizadas en € pais en
cumplimiento del Plan de accién de la CMI. Adicionalmente, se recogieron aportes de las
organizaciones de la sociedad y del sector publico que trabgjan con la nifiez y adolescencia
mediante un taller de discusion realizado en mayo de 2000 con la asistencia de més de 50
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representantes de dichas entidades. Durante el siguiente semestre se efectuardn nuevas
reuniones de discusion para enriquecer laversion final que presentara el pais afinales del afio.

El informe estadistico (véase € Apéndice 2) sobre |los progresos logrados en € decenio ha
utilizado las series primarias que corresponden a periodo evauado, incluyendo las
mencionadas fuentes de mayor actualidad disponibles en e pais (INEC, ECV de 1995, 1998 y
1999; y CEPAR, ENDEMAIN 1994 y 1999), asi como |os registros estadisticos continuos de
educacion y salud (Sistema Nacional de Estadisticas Educativas -SINEC- vy |as estadisticas del
MSP). En todos los casos se ha tratado que las definiciones de |os indicadores correspondan a
aquellas sugeridas por e UNICEF con € propésito de asegurar su comparabilidad
internacional. Los temas correspondientes al SIDA, malaria, deficienciade vitamina A 'y
discapacidades, paralos cuales no se cuenta con informacion, serdn motivo de un médulo que
seinsertara ala encuesta de hogares que levantara el INEC.

C.ACCION A ESCALA NACIONAL E INTERNACIONAL

Acciones en € @mbito nacional (Parrafo 34 del Plan de accion dela CM1)

13.

14.

El Plan Nacional de Accion de 1990 fue € primer intento de formular politicas nacionales
integrales paralanifiez y adolescencia. El Plan establecié metas, estrategias y proyectos para
las &reas de educacion, salud, nutricion, saneamiento y nifios/as en circunstancias dificiles.
Luego de la aprobacion del Plan, seinicié un proceso dificil y de escasos resultados para
definir planes locales de accion en algunas provincias. En 1991 e gobierno creo e Comite del
Plan Naciona de Acciony designé ala Unidad de Politica Social (UPS) del antiguo Consgo
Naciond de Desarrollo (CONADE) como Secretaria Técnica Permanente del Comité de
Accion. Al findizar ladécada el Plan perdié vigencia. Dgjo de ser un referente para la sociedad
civil einclusive paralas mismas agencias internacional es que trabajan a favor de los nifiog/as.
Los cambios en las ingtituciones de planificaciéon y coordinacion del sector socia durante la
década (incluyendo la desaparicion del CONADE) y la falta de unainstancia de coordinacion
de las politicas sobre la nifiez explican, en parte, que no se lograra dar continuidad alos
compromisos del Plan ni asegurar su gjecucion integral. Las limitaciones para su gecucion
seguin los observadores nacionales se debieron, en gran medida, a que € Plan, a pesar de haber
sido impulsado por las fuerzas de la sociedad civil, nacié estrechamente vinculado a gobierno
deturno, alaaccion estatal y a gasto publico. A pesar de sus limitados resultados, durante los
primeros afios de la década de 1990 € Plan se convirtio en un referente programatico
importante. Por otro lado, € modelo de discusion entre actores sociaes que caracterizd su
elaboracion es un gemplo exitoso de formulacion de politicas publicas consensuadas en €
pais.

Muchos de | os planteamientos del Plan Nacional de Accion fueron recogidos en las agendas de
desarrollo de los gobiernos de la primera mitad de la década (R. Borja, 1988-1992; S. Durén
Ballén, 1992-96); durante el Ultimo, sin embargo, se produjo € retraso en la presentacion a
Comité sobre los Derechos del Nifio en cuanto a aplicacion de la Convencion en pais. Durante
los dos afios siguientes (A. Bucaram, 1996-97), caracterizados por lainestabilidad palitica, €
tema de la nifiez fue relegado de las agendas publicas. El gobierno interino que siguié (F.
Alarcén, 1997-1998) facilité laintenso movilizacion en torno alos derechos de los nifios que
concluyé con las reformas congtitucionales y consolidé € movimiento socia en favor de la
infancia. La siguiente administracién de eleccion popular (J. Mahuad, 1998-2000) enfrentd la
exacerbacion de lacrisis econdmica; las medidas sociaes que adopt6 fueron dirigidas a mitigar
los efectos sociales de la crisis en la poblacion pobre (transferencias monetarias a madres,
camparias de vacunacion y asistencia nutriciona en las escuelas). El gobierno que asumio el
poder en enero del presente afio (G. Noboa) prepara un programa de proteccion socia de
emergenciaen € cud los nifios son la principa poblacion objetivo. Al momento, sin embargo,
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15.

16.

17.

18.

19.

la ausencia de una agenda de politicas sociales a mediano plazo obstaculiza la definicién de
politicas integrales en favor de la nifiez y adolescencia.

En e curso de la década se han puesto en marcha o fortalecido un conjunto de programas
dirigidos a la poblacion vulnerable: (i) cuidado y asistencia nutricional a nifios/as menores de 5
afios, (ii) educacion bésica, (iii) atencidn de salud, (iv) infraestructura socia y (V)
transferencias monetarias a los hogares pobres para compensar la eliminacion de los subsidios
alos servicios basicos. Sin embargo, estos programas no constituyen una estrategia de
proteccion socid propiamente dicha; no obedecen a una visioén de conjunto y no permiten
determinar e grado de proteccién que se ofrece alos diferentes grupos de la poblacion
vulnerable. No existe una vision sectoria uniforme: cada programa —incluyendo aquellos
dirigidos alainfanciay nifiez— ha sido desarrollado a partir de una logica propia en respuesta
a demandas o0 necesidades especificas.

En los cinco afos findes de la década, el pais ha sufrido un deterioro permanente de su
Situacion econdmicay socia. En este contexto, lainversion social para combatir la pobreza ha
sido claramente insuficiente. La limitada cobertura de ciertas poblaciones metay los bajos
valores de los beneficios por persona llevan a sospechar que € impacto de lainversion hasido
muy limitado. Si bien queda mucho por hacer para mejorar lafocaizacidn de los programas
exigtentes, la bgja cobertura de |os programas sociales se debe, en parte, alafaltarecursos. En
1999, d gasto socid total correspondié a 6,2% del PIB. La participacion de los programas de
proteccion socia (excluyendo ala seguridad social) en e presupuesto socia de 1999 fue del
29%. Sin embargo, € gasto presupuestado en 1999 para |os programas de proteccidn social
apenas equivale a 1,7% del PIB y a 5,8% del gasto pablico. En este marco de escasez, no
siempre se ha dado prioridad a la atencion ala nifiez. En 1995, por gjemplo, las coberturas de
inmunizacion fueron muy por debajo de los afios anteriores debido alafata de recursos parala
adquisicién de vacunas.

Lamovilizacién socia en torno a proteger |os derechos de la nifiez, como lo congtat la
evaluacion de medio periodo, sigue siendo limitada. Los medios de comunicacion, en particular
latelevision, no dan prioridad alos nifios; sus mensgjes no se dirigen a crear concienciay
proveer conocimiento sobre las necesidades para un desarrollo saludable de los nifios/as. La
television no ha controlado la difusion de programas violentos en horas de sintonia de nifios y
adolescentes. El desempefio de |os medios escritos de las dos ciudades principaes ha sido
mejor; publican suplementos didacticos para los nifios y han incrementado su cobertura de
temas relativos a los derechos de la nifiez.

Como se menciond, la promocién de una cultura de difusién y vigilancia de los indicadores
sociales tanto como de los econdmicos ha sido un objetivo explicito de lared del Sistema
Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador desde su inicio en 1996. El SIISE y sus dos
sistemas asociados, e SININEZ y € Sstema de indicadores sociales sobre la situacion de las
mujeresy las desigualdades de género (SIMUJERES), desarrollado por e Consejo Nacional
de las Mujeres, tienen como uno de sus propositos fundamentales generar un sentido
democrético de lainformacion socia que deje de lado las précticas que restringen su uso y
desvalorizan las estadisticas sociales. Sus actividades de difusion (boletines y publicaciones) y
capacitacion (afuncionarios del sector publico, ONG, medios de comunicacidn y centros
académicos) —alas cuaes se ha sumado recientemente d UNICEF— han buscado relacionar
los indicadores sociaes a las discusiones sobre la esfera publicay € gercicio de la ciudadania,
y asi mostrar como la informacion puede ser usada como instrumento para promover la
rendicion de cuentas. El SININEZ ha permitido superar uno de los principales problemas
sefialados como limitaciones en la observancia de la Convencion por  Comité sobre los
Derechos del Nifio.

Durante la década €l pais sufri6 la destruccion causada por € fendmeno de El Nifio de 1997-98,
la amenaza de erupcion de dos volcanes de la cordillera de los Andes 'y, en los Ultimos afios,



Informe nacional sobre el seguimiento de la Cumbre Mundial de la Infanica 9

fuertes dafios producidos por € exceso de lluvias. La defensa civil y los gobiernos central y
locales han enfrentado —en muchos casos tardia e insuficientemente— las emergencias; en
general, estas acciones se han sido dirigido a toda la poblacién sin que se hayan disefiado
planes especificos para nifiog/as y mujeres. Por otro lado, los programas sociales existentes no
tienen capacidad para responder de manera &gil a Situaciones de crisis o desastres. No obstante,
varios programas tienen una capacidad de respuesta potencial: |as transferencias monetarias,
algunos de los programas de asistencia nutriciona alos nifiog/as, y la atencién basica de salud.

Finamente, las actividades de investigacion dirigidas a desarrollar y mejorar la prestacion de
los servicios sociaes a nifiog/as y mujeres es alin muy limitada. Debe destacarse la creacion de
varios programas de educacion profesional a nivel de postgrado en los campos de la salud,
género y politicas publicas y derechos humanos, uno de cuyos resultados ha sido impulsar la
investigacion. La asignacion de recursos parainvestigar temas referidos al SIDA, IRA, EDA,
tuberculosis, desnutricidn, atencién a recién nacido, desarrollo del nifio en la primerainfancia
y educacion bésica ha sido muy limitada o cas inexistente.

Lasingtituciones que trabajan en favor de la infanciay adolescencia

21

23.

L os mecanismos adoptados por |os programas publicos dirigidos a los nifios/as no han
respondido necesariamente a los principios de la Convencion. Las acciones de sociedad civil,
en cambio, congtituyen uno de los logros de la década: se han dirigido crecientemente a
promover |os derechos de los nifiog/as. A continuacion se describe brevemente el trabagjo en
favor de los nifios/as de |as principales instituciones de alcance nacional.

El INNFA, entidad sin fines de lucro ligada a la Presidencia de la Republica, halogrado un
amplio reconocimiento y prestigio en € pais. El Instituto ha dgjado de ser un patronato para
pasar a ser una agencia de desarrollo guiada para la cua 1os derechos de la nifiez son su
derrotero. Sus programas actual es reflgjan estos cambios. Un g e importante de su accion se
dirige alareinsercion de los nifiog/as trabajadores ala escuelay la erradicacion del trabajo
peligroso. El INNFA provee @ Unico espacio especializado y de calidad parala rehabilitacion
médica de nifios discapacitados. Un tercer programa innovador es € de “Accion ciudadana por
laternura’ que promueve e gercicio de los derechos de |os nifios/as desde la perspectiva de la
culturadd “buen trato” y de relaciones igualitarias entre nifios/as y adultos. Hoy en dia, los
centros de la Red de desarrollo infantil del INNFA ofrecen cuidado diario a cerca de 40.000
nifiog/as. Finamente, el programa “Creciendo con nuestros hijos’ es otra experiencia creativa
gue considera al nifio como gestor de su propio desarrollo y reconoce a la familia como su
principal agente educativo y estimulador. La Red de Informacion sobre Infancia (RIINFA)
trabaja para compilar y difundir informacién sobre las acciones de desarrollo socia de la nifiez
y adolescenciaen € pais, incluyendo € SININEZ. El INNFA continuara su evolucion con
miras ainsertarse, con una concepcion integral de las politicas publicas, en € proceso de
descentralizacion iniciado en e pais”®

El Programa del Muchacho Trabajador (PMT) del Banco Central del Ecuador, creado en
1983, inici6 una nueva etapa araiz de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Su transito
fue también desde acciones asistencialistas hacia los derechos como g e metodol 6gico. A
inicios de 1990, convoco las primeras elecciones infantiles en las que participaron 186.000
nifios/as ddl pais. El éxito de esta convocatoriallevé ala creacion del programa nacional
“Espacios aternativos’ cuyo objetivo es la creacion de instancias para el aprendizajey
giercicio de los derechos de los nifios. A partir de 1995, e PMT ha puesto en marcha “ Centros
de atencion especiadizada’ para nifiog/as y jovenes trabajadores. En 1997, incursiono en la
problemética juvenil con € proyecto “ Construyendo nuestro futuro” dirigido a adolescentes de
barrios urbano marginaes que se ven obligados atrabgjar. En 1999, el PMT con otras
instituciones promovi6 una consulta nacional sobre lanueva “Ley de la nifiez y adolescencia’®.
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24. El Foro Ecuatoriano Permanente de Organizaciones por y con los Nifios, Nifias y Adolescentes

25.

26.

es unainstancia de la sociedad civil que, desde 1991, ha desarrollado iniciativas tendientes a
concertar € interés publico sobre la garantia de |os derechos de la nifiez. Este foro, conformado
por cerca de 200 ONG que trabajan en favor de la nifiez, halogrado paulatinamente aunar
esfuerzos y formar un movimiento social amplio y democrético por la defensay promocién de
los derechos de los nifios y adolescentes. Actuamente, e Foro encabeza el proceso de
discusion sobre lanuevaley de lanifiez y adolescencia. La accion de dos ONG debe
destacarse. Primero, € capitulo ecuatoriano de la organizacion no gubernamental Defensa de
los Nifios Internacional (DNI) conformé una estructura técnicay cientifica encaminada
exclusivamente a conocer la opinidn, sentimiento, pareceres de |os nifios ecuatorianos con €
fin de hacer realidad € mandato de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; las 35
encuestas que ha realizado durante la década ofrecen la primera aproximacion sistemética ala
opinion de los nifios/as de 6 a 17 afios. Segundo, Plan Internacional |leva adelante acciones en
més de 1240 comunidades en todo €l pais; através de cinco programas (Derechos y desarrollo
socia y cultural; Escuela amigay saludable; Familia saludable; Saneamiento bésico
comunitario; y Sustento y medio Ambiente) promueve € gercicio de los derechos en la
cotidianidad y la participacion de nifias/os en las decisiones que afectan sus vidas.

El Ministerio de Bienestar Social (MBS) haimpulsado dos iniciativas durante la década. La
Operacion Rescate Infantil (ORI) fue hasta 1999 € Unico programa socia dirigido
especificamente a los nifios/as menores de cinco afios. Sus centros de cuidado diario atienden
actualmente a 53.000 nifiog/as con tres acciones: alimentacion, desarrollo sicoafectivo y
atencién de salud. En 1999, a su accién se afiadio € nuevo Programa “ Nuestros nifios”
financiado con recursos internacionales del BID —el primer préstamo contratado por € pais
destinado especificamente ala nifiez— y contraparte nacional. El objetivo general de este
nuevo programa es mejorar € crecimiento y desarrollo de los menores de 6 afios en situacion
de pobreza, mediante € apoyo alas acciones gubernamentales y una mayor participacion de la
sociedad civil en € financiamiento y gestion de la atencion alos nifiogas. El programa se
orienta, por un lado, a fortalecer las acciones de cuidado infantil y nutricion existentes; y, por
otro, contara con un fondo especia para financiar propuestas que presenten entidades publicas,
ONG y lasociedad civil para prestar servicios de atencion infantil, sensibilizar ala sociedad
sobre laimportancia del cuidado infantil, y apoyar alas familias en la adecuada atencién a sus
hijos. Por otro lado, la Direccién Nacional de Proteccién de Menores del MBS, que controlaa
los programas publicos y privados, haimpulsado un trabajo conjunto con la sociedad civil,
impulsando propuestas como la de aperturay humanizacién de las instituciones protectoras, la
construccion de modelos aternativos a la institucionalizacion de nifios/as privados de su medio
familiar (“Mi derecho avivir en Familia’), y un modelo socioeducativo paralos adol escentes
en conflicto con laley en € Centro de orientacion juvenil “Virgilio Guerrero”. Ademés, la
Direccién impulsb dos iniciativas en € ambito de lainformacién: una, através del Sstema de
Informacion de la Infancia (SIPI) que recoge datos sobre nifios/as abandonados y adolescentes
infractoresy, otra, € sistema de informacion sobre adopciones, Unico en Latinoamérica.

El Ministerio de Salud Pablica (MSP), desde su creacion ha dado prioridad ala atencion alos
nifios/as y sus madres. En la Ultima década, se ha asegurado una adecuada capacidad instalada
pararealizar |lainmunizacion universal, y se han hecho esfuerzos por fortalecer, a pesar de la
falta de recursos, |os programas de control del crecimiento y desarrollo del nifio/a, nutrientes'y
micronutrientes, atencion a embarazo y parto de las madres, control de enfermedades
diarréicas e infecciones respiratorias, proteccion y fomento de la lactancia materna
(“Hospitales amigos de la nifiez y las madres’), alimentacidn y nutricién materno-infantil,
lucha contra el bocio endémico y deficiencias de yodo. El Ministerio de Educacion y Cultura
(MEC), por su parte, puso en marcha durante la década dos programas para fortalecer su
atencion alos nifiog/as: @ Programa Nacional de Educacion Preescolar Alternativa
(PRONEPE), € primer esfuerzo permanente de educacion preescolar dirigido ala poblacion de
zonas marginales; y € Programa Nacional de Alimentacion Escolar que, con apoyo del
Programa Mundia de Alimentos (PMA), entrega complementos alimenticios alos nifiosg/as de



Informe nacional sobre el seguimiento de la Cumbre Mundial de la Infanica 11

27.

28.

familias pobres que asisten a escuelas primarias publicas en todo € pais. Asimismo, debe
destaca la creacion del Sstema Nacional de Medicién de Logros Académicos.

En € curso de la tltima década, lareforma del sistema educativo ha sido una de los principales
campos de accion del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC). Desde 1996 se encuentraen
marcha lareformade curriculo de la educacion bésica; luego de amplias consultas alos
actores sociaes, se acordd una propuesta que: (i) instaura la educacion basica de 10 afios, que
corresponden alos niveles preescolar, escolar y ciclo basico anteriores; (ii) fortalece la éreas de
lenguaje y comunicacion y de mateméticas que, en conjunto, representarén € 46% de la carga
de estudio; e (iii) incluye ges transversales importantes como la educacién en valores, la
multiculturalidad y la educacién ambiental. Un segundo avance importante se refiere alas
reformas constitucionales de 1998; estos cambios incluyen: (i) laobligacion del sistema
nacional educativo de proveer ensefianza conforme ala diversidad del pais; incorporar en su
gestion estrategias de descentralizacion y desconcentracion administrativas, financierasy
pedagdgicas; y promover la participacion de los padres de familiay la comunidad; (ii) la
garantia del sistema de educacion intercultural bilingle, que usara como lengua principal la de
la culturarespectivay e castellano como idioma de relacion interculturd; (iii) la necesidad de
gue & sistema educativo rinda cuentas periddicamente a la sociedad sobre la calidad de la
ensefianza; (iv) laratificacion de la educacion como una prioridad de lainversion pablicay la
obligacion del estado de asignar no menos del 30% de sus ingresos corrientes a la educacion.

El Ministerio de Relaciones Exteriores lider6 € proceso de disefio del primer Plan Nacional de
Derechos Humanos, que involucrd a numerosas organizaciones de la sociedad civil, incluyendo
arepresentantes del sector de la nifiez y adolescencia. El Plan, publicado oficialmente en 1998,
estd acompariado del Plan Operativo de Derechos Humanos que abarca 21 sectores,
incluyendo aquel de los derechos de la nifiez. Para velar por € gercicio de los derechos
humanos, la nueva Constitucion establecié € Tribunal Constitucional y la Defensoria del
Pueblo, ambas instancias de caréacter auténomo, publico y naciond; a interior de la dltima, la
Defensoria del Pueblo Adjunta de la Mujer y la Nifiez trabaja desde 1998 con un enfoque de
género y ciudadania social de los nifios/as y adolescentes.

El Consgjo Nacional de las Mujeres (CONAMU), establecido en 1997 como Organo adscrito a
la Presidencia de la Republica, hallevado adelante varias iniciativas para asegurar lavigencia
de los derechos de los nifios y nifias en los ambitos publico y privado. Ha dado € apoyo técnico
paralainstalacion de las Comisarias de la Mujer y la Familia y los Juzgados de Familia. Con
e MEC hatrabgjado para promover la educacion no discriminatoria e incluir en lareforma
curricular € enfoque de género y cambiar los marcos estereoti pados de |os textos escolares. Ha
propiciado las reformas y aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita que garantizala
atencion gratuitay de calidad alas mujeres durante su embarazo, parto y postparto y € acceso
aprogramas de salud sexua y reproductiva, asi como atencion de salud sin costo alos recién
nacidos/as y menores de cinco afios. Finalmente, ha llevado adelante programas escol ares sobre
educacion sexual y reproductiva, derechos de lanifiay la mujer, destrezas parala vida, medio
ambiente y salud.

En & Congreso Nacional debe destacarse € papel delaComision de la Mujer, € Nifioy la
Familia que, apoyada por técnicos y organizaciones de la sociedad civil, ha trabajado para que
se redlicen las reformas legales para cumplir con los nuevos mandatos constitucionales y
aseguren la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Plataforma de Accion
de Beijing y otros instrumentos relativos & ejercicio de los derechos humanos en € pais. La
comision ha desplegado también acciones de fiscalizacion y rendimiento de cuentas del
Congreso y otras funciones publicas en los &mbitos de su competencia.
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Acciones en € dambito internacional (Parrafo 35 del Plan de accion dela CMI)

31. Durante toda la década, e UNICEF mantuvo un interés permanente en asistir d paisen la
aplicacion del Plan de accion de la CMI. Las acciones de laOPSIOMS, UNESCO y PNUD
congtituyeron un apoyo indirecto. Si bien & Plan nacional de accién perdio fuerza como
referente de su accion desde mediados de la década, debe destacarse su apoyo para: (i) la
realizacion de la evaluacion de medio periodo realizada por |a antigua Secretaria Técnica del
Frente Social; (i) el desarrollo del SININEZ y la difusion plblica de los indicadores socides; y
(iii) la promocién de sistemas locales de informacion socia en un conjunto de municipios del
pais. Actuadmente, impulsa € levantamiento de informacion complementaria para la
evaluacion de fin de la década mediante una encuesta nacional. [...]

D. MEDIDAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA SUPERVIVENCIA, LA
PROTECCION Y EL DESARROLLO DEL NINO

Losderechosala supervivencia

32. Los avances mas significativos de la década en torno a bienestar de la nifiez serefieren ala
garantia de su supervivencia. Al terminar e decenio, se observa una claray sostenida tendencia
aladisminucion de las muertes de los menores de 5 afios’. La tasa de mortalidad de los
nifios/as menores de 1 afio se redujo de 40 por 1.000 nacimientos en 1994, a 30 en 1999. Las
muertes de |os nifios menores de 5 afios también se redujeron durante la década: de 1989 a
1994 se morian 51 nifios/as por cada 1.000 nacimiento, en 1999, mueren 39. La reduccion
generd de las muertes infantiles esconde, sin embargo, las enormes desiguadades que
caracterizan a pais. La mortalidad es mas ata en e campo debido al retraso en la dotacién de
servicios y atencion sanitaria. El rezago es particularmente grave en las provincias con dta
poblacién indigena.

33. Lareduccion de lamortalidad de la nifiez se debe, entre otros factores, a los efectos exitosos de
las medidas de control y educacion sanitaria sobre las enfermedades infecto contagiosas,
digestivas y respiratorias. En 1990, € 58% de las muertes de |os menores de 5 afios se debi6 a
tres causas: infecciones respiratorias (IRA), infecciones digestivas y desnutricion. En 1996, se
observa una disminucién en laincidencia conjunta de estas causas: explicaban el 48% del total
de muertes del grupo de edad. La reduccidn en las muertes por IRA durante la década fue
mayor alameta establecida. En cuanto & tétanos neonatal, en cambio, a pesar de su
disminucién, esta infeccion sigue siendo una de las causas de muerte de |os recién nacidos/as.
Se destaca también la virtual desaparicion de la poliomiglitisy € sarampion como causas de
muerte. No obstante, €l pais alin tiene mucho camino por recorrer para asegurar la
supervivencia de |os nifios/as durante sus primeros cinco afos de vidas se lo compara con los
logros de otros paises de la regidn. Preocupa, ademas, |as consecuencias del deterioro reciente
de las condiciones de salud de la poblacién; por gemplo, la frecuencia de sintomas de
infecciones respiratorias en los nifios/'as menores de 5 afios aumento6 del 47% en 1995 a 58%
en 1999.

34. Log/as adolescentes, en cambio, vieron su derecho ala supervivencia afectado por las
tendencias sociaesy, en particular, € aumento de la violencia. Las tasas de mortalidad
muestran una tendencia a aumento en este grupo de edad. La mitad de las muertes de
adolescentes hoy en dia se deben a causas evitables rel acionadas con circunstancias sociales
antes que con enfermedades. Durante toda la década, |os accidentes de transito fueron la
principal causa de muerte de log/as jOvenes; se observa, ademés, un incremento de suicidiosy
homicidios, sobre todo entre los varones. Mientras en 1990, las muertes violentas explicaron €l
15% de las muertes de los jovenes de 15 a 19 afios, en 1996 esta cifra subio a 20%.
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35.

37.

Luego de 12 afios, € pais obtuvo nuevas medidas de la incidencia de la desnutricidn en los
nifios/as. Estas medidas indican una ligera reduccion del problema. En 1986, € 34% de los
menores de 5 afios sufrian de deficienciasdepesoy € 17% detalla; en 1999, € 27%y € 14%
delos nifios/as de esa edad tenian estas limitaciones, respectivamente®. A pesar de esta
reduccion, persisten enormes diferencias sociales en laincidencia de la desnutricion. Los
nifios/as del campo tienen mayores riesgos que aquellos de las ciudades; € problema es
particularmente grave en la Sierra donde, en 1999, e 35% y & 14% de los nifios/as exhibian
retardos en peso y talla, respectivamente. Es més, |a desnutricion afecta principalmente alos
nifios/os que viven la pobreza: en 1999, la magnitud del problema entre los nifiog/as pobres era
comparable aladd pais durante la década pasada. La situacion de los hogares pobres es
particularmente preocupante ya que su seguridad alimentaria puede verse afectada por €
desempleo y la caida de los ingresos redles en la actual crisis econébmica. Ante la magnitud del
problema nutricional, es preocupante que los esfuerzos publicos para enfrentarlo no se hayan
fortalecido. Al findizar la década, apenas cercadel 2% de los menores de 5 afios recibia alguna
forma de asistencia alimentaria gratuita.

El bajo peso a nacer es otro problema nutricional que no se halogrado reducir; se mantuvo
constante en lo que va del decenio. El Unico logro del pais en materia nutriciona es su esfuerzo
por implantar una cultura de la lactancia materna. En 1995, se aprob0 la Ley de Fomento,
Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna y se cred € Consgjo Nacional de Apoyo a la
Lactancia Materna; asimismo, se amplio € periodo de descanso parala mujer embarazaday
madre lactante. A pesar de que las iniciativas publicas han contado con pocos recursos, las
camparias educativas de programas como € de “Hospitales amigos de la nifiez y las madres’
han contribuido a fomentar la préctica. En 1999, més de 8 de cada 10 nifios/as menores de 5
anos habia lactado por 1o menos 6 meses. Sin embargo, debe alertarse que cercadel 15% de los
nifios/as de |los hogares pobres no se beneficiaba de la lactancia materna durante 1os primeros
seis meses de vida.

El desafio de lainmunizacion universal persiste. El pais tiene la capacidad para lograrlo pero
ha enfrentado dos obstacul os: |as frecuentes paraizaciones del sistema publico de salud y las
restricciones presupuestarias que limitan su capacidad para adquirir las vacunas. Seguin los
registros del MSP, en 1990, por primeravez en € pais, se vacund a 90% de los menores de 1
afio, un significativo esfuerzo s se toma en cuenta que en 1980 no se cubriani ala mitad de
ellog/as. En los afios siguientes del actual decenio, s bien se aproximan ala meta de cobertura
total, los servicios de inmunizacion han operado de manerainestable. Las encuestas ala
poblacién, sin embargo, muestran un cuadro menos aentador que los registros del MSP. En
1999, e 86% de los nifios/as menores de 1 afio habian sido inmunizados contra la tuberculosis,
en contraste, solo € 47% de los nifios/as de esa edad habia recibido las vacunas
antipoliomieliticay DPT, y € 46% habia sido inmunizado contra la tuberculosis.

. Lareduccién de la mortalidad materna de aproxima ala meta parala década. Si bien no

registran adecuadamente las muertes por causas maternas, |0s datos existentes apuntan hacia
una tendencia decreciente: la tasa de mortalidad materna se redujo de 12 por cada 10.000
nacimientos en 1990, a 6 en 1998°. El pais ha desarrollado unaimportante infraestructura de
servicios de salud para atender alas mujeres embarazadas. El 29% las unidades de salud tiene
actuamente esa capacidad y, de éstas, aquellas declaradas como “amigos de lanifiez y las
madres’ por e UNICEF subi6 del 39% en 1995 a 69% en 1999. Como resultado, la asistencia
del parto en instituciones de salud se duplico alo largo de la década. No obstante estos
avances, persisten problemas como la marcada desigualdad en la oferta de servicios publicos
de maternidad para las mujeres del campo (més de 64%) y de las ciudades durante e parto
(menos del 40%). Las madres indigenas'y sus hijos recién nacidos enfrentan |os mayores
riesgos; en 1999, menos de una quinta parte de sus partos fue atendida en centros publicos de
salud. Asmismo, es preocupante que la atencion alas mujeres embarazadas no haya mejorado
en el transcurso de la década. El nimero promedio de examenes de salud que reciben las
ecuatorianas disminuyd marcadamente en los Ultimos afios. En 1995, las mujeres en todo €
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pais obtenian en promedio 4,5 controles durante sus embarazos; en 1999, € nimero de visitas
prenatales baj6 a 3,4. Las mujeres indigenas son las mas desatendidas; en 1995, € 42% de ellas
no tuvo control prenatal aguno.

El acceso de las mujeres ecuatorianas a informacion, educacion y servicios de planificacion
familiar ha aumentado notablemente. En 1994, la gran mayoria de las mujeres ecuatorianas
(57%) utilizaba algin método anticonceptivo moderno. El uso de anticonceptivos ha
aumentado sostenidamente, tanto en el campo como en las ciudades. En 1999, d 66% de las
mujeres emparejadas usaban anticonceptivos (71% en las ciudades y 58% en € campo). Y, en
1998, 4 de cada 10 mujeres en edad fértil, con o sin pargja, los usaba.

Losderechosala calidad de vida

4].

42.

Lacdidad de vida es € ambito de derechos en € cual se observan actuamente las mayores
deficiencias. La pobreza es, sin duda, e mayor obstéculo para asegurar la calidad de vida alos
nifios/as del pais; su agudizacion como resultado de las crisis econdmicay socid a fin dela
década ha detenido draméticamente los progresos de afios anteriores en cuanto a mejorar las
condiciones de vida de los nifios/as y adolescentes. Entre 1995 y 1998, & nimero de nifiosy
nifias que vivia en condiciones de pobreza aument6 del 38% a 45%. Es decir, aln antes de que
seinicie lacrisis econdmica de 1999, cas uno de cada dos menores de 18 afios pertenecia a
hogares cuyos ingresos no les permitian satisfacer sus necesidades bésicas de dimentacion,
vivienda, educacion y salud. La pobreza es principal mente un problema de la poblacion del
campo: en 1998, 6 de cada 10 nifios/as del campo vivia en la pobreza, en comparacion con €
30% de los residentes de las ciudades; y |os nifios/as indigenas son |os més pobres del pais:
alrededor de 7 de cada 10 nifios/as indigenas pertenecia a hogares pobres.

El pais no cumplié con la meta de asegurar acceso universal a agua potable y servicios de
saneamiento a sus nifios/as. Si bien se dieron progresos importantes en la cobertura de los
servicios d inicio de ladécada, en 1999 € 25% de los nifios/as no tenia agua potable en sus
viviendas; e 64% habitaba en viviendas sin sistemas para la eliminacién de aguas servidas; y €
17% no contaba con servicios higiénicos o letrinas. Las diferencias entre el campo y las
ciudades en el acceso a estos servicios siguen siendo significativas.

De las siete metas sobre la educacion de los nifiog/as a las que se comprometio € pais, a
aproximarse € fin de la década se han cumplido apenas tres referidas a mejoramiento de la
eficiencia del sistema educativo. Hoy en dia terminan la primaria mas nifios/as que en 1990 sin
haber repetido ninguno de los grados; asimismo, se ha reducido a més de la mitad la repeticion
de los primeros grados. Las cuatro metas no cumplidas, sin embargo, son precisamente las més
importantes: se refieren al acceso universal a la educacion preescolar y primariay a
mejoramiento de la cdidad de la ensefianza. Apenas 2 de cada 10 nifiog/as tiene actua mente la
oportunidad de asistir a establecimientos preescolares y lacobertura de la escolarizacion
primaria se mantuvo sin cambios (89%) durante la década. Pero € problemamas grave de la
educacion primaria es su calidad o eficacia. Segun las pruebas nacionaes realizadas a partir de
1996, gran parte de |os/as estudiantes no han desarrollado |as destrezas de comprension de
lectura indispensables ni las habilidades matematicas requeridas. En promedio, los alumnos/as
del pais obtuvieron apenas algo més del 50% de la calificacion méxima en castellano, y menos
del 50% en mateméticas.

Un problema del sistema educativo son las marcadas desiguadades que o afectan. Por
giemplo, en 1999 la proporcion de jovenes del campo matriculados en la secundaria era menos
de lamitad (32%) que entre aquellos de las ciudades (67%). Existen asmismo enormes
diferencias en la calidad de la educacion que se brinda en las ciudades frente ala del campo'y
entre la que se imparte en @ sistema publico frente a privada. La mayor desventgja se
presentaba entre la poblacién indigena. Uno de cada 10 habitantes del campo ecuatoriano
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pertenece a un hogar indigenaen e cual se habla quichua o shuar; este grupo sufre alin lafata
de oportunidades, recursos y motivacion para alcanzar un nivel educativo adecuado. En 1999,
por giemplo, tan sblo e 21% de los jovenes indigenas asistiaa colegio. El Sstema de
Educacion Intercultural Bilinglie, que usara como lengua principa la de la cultura respectiva,
congtituye un importante paso para la eliminacion de las barreras culturales que hasta ahora han
impedido o desanimado a los nifiog/as indigenas, y especidmente a las nifias, de los beneficios
de la educacion.

43. Las oportunidades que tienen |os nifiog/as ecuatorianos para desarrollar intereses
extracurriculares son limitadas. Por gjemplo, apenas una quinta parte de las escuelas ddl pais
cuentan con suficientes canchas deportivas. Por ello no sorprende que la mayoria de los nifios
prefiere pasar su tiempo libre en sus propias casas (36%) o en la calle (16%). Se destacala
poca dedicacion alalectura: apenas € 9% de los nifiog/as prefieren leer durante su tiempo
libre'®. Latelevision, en cambio, es un creciente medio de entretenimiento. En 1999, € 82% de
los hogares ddl pais disponia de television y los nifios/as dedicaban, en promedio, cerca de 20
horas ala semana a ver television. La escasez de programas educativos explica, en parte, que
las preferencias de los nifiog/as sean por los dibujos animados (35%), las telenovelas (18%) y
las peliculas de accion (12%). En cambio, apenas, 5% de los nifios/as del pais tiene acceso a
computadores y menos aln a I nternet.

44. Las estadigticas disponibles en € pais no visibilizan atodos |os nifios/as que trabagjan ni sus
condiciones de trabgjo. Las fuentes estadisticas recientes se refieren solo ala poblacion de
menores de 10 afios, ello impide evaduar € progreso hacia la meta establecida por € pais. Sin
embargo, los datos sugieren que falta mucho para cumplirla. En 1999, cerca de un millén de
nifios/as de 10 a 17 afos trabgjaba; € 17% de los nifiog/as de este grupo de edad trabgjabay no
estudiaba, y e 28% estudiabay trabajaba a la vez. Aproximadamente, tres de cada cuatro
ecuatorianog/as, del campo y de las ciudades, empez6 a trabgjar antes de los 14 afios™. Por otro
lado, las fuentes estadisticas nacionales no permiten describir las condiciones del trabajo
infantil. Seglin una serie de encuestas de opinién, e 15% de los nifiogas que trabajaban en
1997 no percibian remuneracién algunay las tres cuartas partes de | os nifios/as trabajadores
entregaban sus ingresos a sus padres o parientes —es decir, presumiblemente aportaban a
ingreso de sus hogares—. En 1994, apenas 1 de cada 10 nifios/as dio como razon para trabajar
su "gusto persond"”; los restantes lo hacian ya sea por necesidad econémica personal o familiar
(79%) o por obligacion (8%)*°.

45. Lamayoriadelos nifiog/as del pais vive en hogares nucleares, en las éreas rurales se apreciaun
mayor nimero de hogares extendidos. Si bien este es €l patron mayoritario, existe evidencia de
un incremento en lainestabilidad de los hogares. Por ggemplo, en 1995, € 40% de las 420.000
mujeres cabezas de hogar vivian sin su conyuge y debian asumir solas |as responsabilidades
sobre e cuidado de sus hijos/as menores. Otra fuente, indica que 1993 a 1997 € porcentgje de
nifios/as nifias cuyos padres vivian juntos eraentre el 71%y e 76%". Asimismo, la creciente
emigracion de ecuatorianos/as d extranjero durante |os Ultimos afios conlleva riesgos para la
estabilidad del medio familiar de muchos nifios/as. A diferencia de afios anteriores,
actualmente es un fendmeno masivo. No hay datos oficiales, pero algunas estimaciones
sugieren una emigracion neta de més de 150.000 personas durante 1999.

L osderechos ala proteccion especial

46. Durante la década se observa, en € espiritu de la Convencion, una ampliacion de la nocion de
proteccion especial como un elemento més del gercicio de ciudadania socia de los nifiosy
nifias. Actualmente, €l espacio de la proteccion social, ademés de las situaciones mencionadas,
incluye también nuevos aspectos como las discapaci dades de la nifiez, € abuso sexud, €
maltrato fisico en € hogar e instituciones educativas, |os hijos/as de padres privados de la
libertad y nifios/as privados de su medio familiar. Sin embargo, € pais no dispone aln de un
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47.

49.

sistema de informacion adecuado para identificar alos nifios/as en situaciones criticas. Si bien
debe destacarse la creacion del Sstema de Informacion de la Infancia, SPI, que obtiene
informacién sobre |os nifiog/as ingtitucionalizados y en conflicto con laley, no se generan datos
sisteméticos sobre problemas graves como € maltrato, € abuso sexual, la prostitucion infantil

y las discapacidades.

Uno de los més importantes logros de |a década ha sido la visibilidad que ha alcanzado €
problema del maltrato alos nifiog/as. La violencia socia es un grave problemadel pais, pero
durante los Ultimos afios se observa mayor conciencia ciudadana de este problema. Asuntos
como laviolenciaintrafamiliar, que en la década anterior eran de interés solo de los grupos que
trabajan con mujeres y nifiog/as, hoy estan en € debate pablico. El maltrato infantil es
reconocido como una expresion mas de una cultura violentay maltratante que abarca a todos
los estratos y sectores sociales. Ademas de las medidas de proteccion y amparo garantizadas en
la nueva legidacion sobre la violencia contrala mujer y lafamilia, se han puesto en marcha
programas innovadores dirigidos a promover e “buen trato”, entendido como & mejoramiento
delacalidad y calidez de las relaciones entre los nifios/as y adultos en |os espacios
cotidianos™.

. No existen fuentes sisteméticas que den cuenta del matrato fisico a que estén sujetos los

nifios/as del pais. Unainnovadora serie de encuestas de opinién alos nifios y nifias redizada
desde 1993, sin embargo, da pistas sobre € problema. Las relaciones maltratantes se observan
no solo en los hogares —entre padres e hijos, esposos 'y convivientes— sino también en las
ingtituciones educativas. En 1999, 6 de cada 10 nifios/as de 6 a 17 afios manifestd que sus
padres les pegan por lo menos una vez ala semana®. Seguin otra estimacion, & 27% de los
nifios/as menores de 10 afios es golpeado a menudo por sus padresy, de estos, € 2% sufre
fracturas y lesiones permanentes . El recurso a los golpes como parte de las précticas
pedagdgicas de |os profesores/as es también muy frecuente: alrededor de 4 de cada 10 nifios
entrevistados en 1995 manifest6 que sus profesores/as les han pegado. El maltrato en el hogar
configura un cuadro muy variado. Una cuarta parte de los nifios/as declar6é que sus padres les
pegaban de 1 a 3 veces por semang; y cercade 1 de cada 10, todos los dias. Seguin lamisma
fuente, ademés de golpes, & 43% de los padres reprendian a sus hijos con insultos, € 14% con
burlasy gritosy e 4% encerrandolos. Los objetos usados con mayor frecuencia por los adultos
para pegar alos nifios/as incluian correas, manos, paosy alambres. Como consecuencia de los
golpes, tres cuartas partes de los nifiog/as afirmé haber sufrido moretones. Llama la atencion,
ademas, € numero de nifios que consideran que merecian € maltrato fisico (48%); esto es,
aceptaban como legitimo e comportamiento de sus padres'®.

Si bien durante la década se constituy6 € Consegjo Nacional de Discapacidades (CONADIS), la
puesta en marcha de acciones para enfrentar la variedad de discapaci dades que afectan alos
ecuatorianos/as no ha encontrado e apoyo financiero y politico requerido. Por otro lado, a
pesar de sus esfuerzos por investigar la incidencia de discapacidades en la poblacion
ecuatoriana, e Consgjo alin no dispone de un sistema de informacion que suministre datos
especificos sobre la poblacion de menores de 17 afios.

. En 1995 existian 1.301 nifios/as privados de su medio familiar e internados en 45 instituciones

de proteccion®. Asimismo, en los ltimos 5 afios, |os datos oficiales muestran una tendencia @
incremento de las adopciones en e exterior: € nimero de nifios/as adoptados subié de 14 (13
por hogares nacionales, uno por extranjero) en 1995 a 93 (30 por hogares nacionales y 58 por
internacionales) en 1998. Por otro lado, la situacion de los nifiog/as y adolescentes que viven
junto a sus padres privados de libertad en los centros de rehabilitacion socia del Ecuador fue
documentada por primeravez en € pais. En 1999, en los 17 existentes en e pais residian 439
nifios/as con sus padres encarcelados. Se trata de un ambiente de alto riesgo: los operadores del
sistema penitenciario no estén preparados para € trabgjo con nifiogas, lainfraestructura es
inadecuada y 10s riesgos sanitarios y nutricionales son permanentes.



Informe nacional sobre el seguimiento de la Cumbre Mundial de la Infanica 17

IR

52.

La agudizacion de las debilidades econémicas y de las desigualdades socia es durante la década
tiene otra manifestacién preocupante: € incremento de |os nifiog/as que se encuentran en
situaciones de conflicto con laley. El nimero de nifios/as que ingresaron alos centros de
atencién ainfractores se duplicd de 1995 a 1998: paso de 2.219 a 4.291 nifiogas; de estos
ultimos, aproximadamente 1.000 fueron reincidentes. Las infracciones principales fueron
aquellas efectuadas contra la propiedad. Por otro lado, no se halogrado determinar € volumen
de la prostitucion infantil ni se han desplegado acciones efectivas para su prevencion y
eliminacior’. De igual modo, no se observan aternativas eficientes para enfrentar e creciente
problema de la mendicidad de los nifiog/as en |as ciudades del pais.

El consumo de acohoal, cigarrillo y drogas es otro riesgo creciente para los adol escentes del
pais. Segun la primera investigacion nacional sobre este problema, en 1998, € 28% de los
estudiantes de 12 a 17 afios consumia acohol y una quinta parte reconocio haberlo hecho hasta
llegar ala embriaguez. El consumo del acohol se inicia tempranamente: uno de cada 4
estudiantes |o hizo antes de cumplir 15 afiosy € 50% antes de cumplir 18 afios. Seguin esta
misma fuente, cerca del 6% de adolescentes habia consumido agun tipo de droga durante e
afio anterior, siendo la marihuana la substancia més usada por los/as estudiantes™.

El embarazo en adolescentes se ha incrementado en los Ultimos afios. En 1995, de las jévenes
de 15 a 19 afios de edad, & 16% se encontraba embarazada. En 1999 esta cifra asciende a 21%.
Es preocupante que € cuidado médico que reciben las nifias embarazadas no llegue
actualmente ni alamitad de los recomendados. Es también motivo de aerta las tendencias
hacia una mayor actividad sexua de los adolescentes. En 1998, se encontrd que
aproximadamente e 30% de |og/as jovenes ecuatorianos habia tenido rel aciones sexual es antes
de los 17 afios (10% de las nifias y 50% de los varonesy’”. A pesar de las disposiciones de la
Ley de Educacién Sexual y del Amor, aprobada en 1998, en cuanto a la oferta de educacion
sexuad en las escuelas 'y colegios del pais, los educadores son todavia una fuente minoritaria de
informacién sobre temas de sexualidad (apenas € 18% de los nifiog/as |os cita como su fuente
principa de conocimiento sobre sexualidad).

Los conflictos politicos y sociaes de Colombia han generado un nuevo problema para el pais:
el ingreso, muchas veces ilegal, de nifios desplazados, movilizados y refugiados. Los nifios/as
NO son inscritos por lo tanto no tienen acceso a sistema educativo o0 a programas de proteccion.
Se estima que 1.500.000 personas habrian sido desplazadas en Colombia, teniendo como
paises de destino principalmente Ecuador, Venezuelay Costa Rica®®.

No existen ala fecha estudios que permitan diferenciar la*“desaparicién” de nifiog/as (ya sea
porque se han extraviado o porque han salido ilegalmente del pais con uno de sus padres) del
posible tréfico de nifiog/as. Los datos del INNFA y de la Policia Naciona se refieren
Unicamente a las dos ciudades principales del pais. En Guayaquil, por g emplo, entre 1992 y
1996 se registraron 1.807 denuncias de nifios desaparecidos (1.068 pérdidas voluntarias, 785
pérdidas involuntarias), de los cuales 749 nifios no reaparecieron™.

Losderechos ala ciudadania

56.

S7.

El principa logro de la década fue € reconocimiento del derecho ala ciudadania social ala
nifiez en la Congtitucion Politica promulgada en 1998. Se trata de un marco juridico que recoge
el espiritu de la Convencidny que servira de referente paraimpulsar otras reformas legales
requeridas paralograr un real cambio en la concepcion de los derechos de |os nifiog/as.

Lainformacidn sobre sus derechos es necesaria para generar en los nifiog/as las convicciones
necesarias para gercerlos. En este sentido, € pais halogrado avances importantes durante la
década. En 1994, la gran mayoria (90%) de los nifios/as del campo y de las ciudades conocia
gue tiene derechos. El nimero que sabia que existe unaley que los protege era, empero, menor
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(64%). El conocimiento genera se explica, en parte, por las campafias de comunicacién
realizadas durante |os Ultimos afios; de hecho, € 78% de los nifios/as del pais declaré en 1994
haber visto publicidad sobre los derechos de los nifios en latelevision®®. Asimismo, se han
desplegado importantes esfuerzos para sensibilizar y capacitar a maestros, burdcratas y
policias, entre otros, sobre el respeto alos derechos de la nifieZ”.

El Ecuador es una sociedad pluricultural y multiétnica. Actualmente se reconoce la existencia
de 17 pueblos originarios o indigenas y negros o afroecuatorianos. Los nifios/as del pais tienen
conciencia de que viven en una sociedad caracterizada por la diversidad étnico-racia pero no
pueden escapar 10s prejuicios que rodean a estas diferencias. En 1994, € 55% de los nifios/as
no mostré voluntad de interactuar con nifios/as de otros grupos étnico-raciales, sobre todo
“indios’ y “negros’; asmismo, € 56% de los nifios/as manifestd que se cambiariade razay, de
éstos, mas de la mitad escogeria ser “blanco”. Existen también claras manifestaciones de
prejuicios de género entre los nifios/as. Por giemplo, cerca de lamitad de los nifios/as menores
de 10 afios (44%) no habia interiorizado € principio fundamenta de que los hombresy las
mujeres tienen los mismos derechos. En general, seguin las encuestas de opinidn alos nifiog/as,
los prejuicios tienden a ser més fuertes entre los nifios/as de mejores condiciones
socioeconémicas”.

En lavida cotidiana, la discriminacién hacia los nifiog/as indigenas y negrosy, en general,

hacia todos los nifios/as sigue siendo parte de |os comportamientos adultos, en particular en los
espacios publicos. Las acciones desplegadas por algunos centros educativosy e cambio de
mentalidad en la educacion de los nifios/as en ciertos espacios familiares tienen alin un alcance
limitado. Resta alin mucho paralograr los cambios culturales, en lapoblaciény en las
instituciones, que correspondan a los avances en la concepcion de los derechos de los nifiog/as
y las garantias que laley les otorga. En 1995, cerca de una cuarta parte de los nifios/as
consideraba que sus padres no tomaban en cuenta sus opiniones. El sentido de falta de respeto a
sus opiniones era mayor entre los menores de 10 afios y disminuye considerablemente
conforme se acercala mayoria de edad: apenas entre el 7'y e 10% de log/as jovenes de 17 afios
afirmo que su opinidn no cuenta para sus padres’®.

. Son alin limitadas |as oportunidades que tienen los nifios/as y adolescentes parainsertarse en la

vida colectiva. En 1995, cerca de una tercera parte de los nifios/as y adolescentes no
participaban en ningun tipo organizacion ya sea juvenil o adulta. Las nifiasy los nifios/as del
sector rural son 10s grupos que menos actividad organizativa mostrabart®. La préctica
organizativa méas difundida se da en € medio educativo. En 1996, e 86% de los nifios/asy
jovenes tenian aguna forma de organizacion estudiantil en sus grados o cursos. Debe
desatacarse que |os nifios/as ecuatorianos creen, en gran medida, en € mecanismo: € 67% de
dlog/as consideraba que la directiva sirve para resolver sus necesidades y un nimero similar
estaba satisfecho con la forma de organizacion™.

Lasreformasjuridicas de la década

61. En ladécada que finalizd se lograron importantes avances en € marco legal que protege alos

nifios y nifias del Ecuador. Tres son los hitos fundamentales: (i) € nuevo Codigo de Menores;
(i) la Congtitucién Politica de 1998; vy (iii) € proyecto de ley lainfanciay adolescenciaen
discusion alafecha

62. El Cadigo de Menores promulgado en 1992, s bien fue inspirado en la Convencion, no logré la

profundidad de la reforma juridica requerida; esto es, eliminar la dependencia del sistema de
justicia para menores a cargo del poder gecutivo y adscribirlo alafuncién judicid,
precautelando asi 1a autonomia que precisa la administracion de lajusticia. Por otro lado, €
nuevo Codigo no supero las limitaciones del anterior (1938) derivadas del [lamado modelo de
proteccion o tutelar inspirado en la doctrina de la situacion irregular®. Otras deficiencias
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incluyen la ausencia de mecanismos gue garanticen la exigibilidad de los derechos y permitan
la participacién ciudadana.

La nueva Congtitucion Politica, en cambio, abri6 € camino para crear un nuevo marco juridico
parael gercicio de los derechos de los nifios/as. Los avances de la nueva cartaincluyen: (i)
establecer la responsabilidad conjunta del Estado, la sociedad y la familia en la garantia de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) reconocer la ciudadania socia de lanifiez y
adolescencig; (iii) declarar alanifiez y adolescencia como prioridad nacional; (iv) identificar a
la nifiez como poblacion en riesgo y vulnerabilidad; y (v) reconocer la necesidad de la reforma
de laingtitucionaidad publica de la nifiez.

Conforme a nuevo mandato constitucional, e movimiento en favor de los nifios/as se
encuentra promoviendo la redaccién de una nueva ley que se propondria: (i) derogar e Codigo
de Menores de 1992 y proponer una nueva legdidad; (ii) otorgarle € carécter de ley organica
de manera que no pueda ser reformada sino solo por la mayoria del Congreso Nacional; (iii)
establecer 1os mecanismos de exigibilidad de los derechos a través de la constitucion del
Sstema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral ala Nifiezy Adolescencia; (iv)
establecer sanciones para los infractores; (v) definir fuentes de financiamiento para el
cumplimiento de laley —seriala primera que lo hace—; (vi) tradadar € servicio judicia de
menores del Ministerio de Bienestar Social ala funcion jurisdiccional®. El proyecto de ley
debera ser sometido adiscusion y aprobacion del Congreso Nacional. A partir de su
aprobacion, se contaria con un afio para capacitar a todos los funcionarios de los juzgados de la
nifiez y familia, alos administradores pUblicos que tienen que ver con lateméticay ala
sociedad en su conjunto.

Adicionamente, debe mencionarse la aprobacion, en 1995, de Ley Contrala Violenciaala
Mujer y la Familia. Este nuevo instrumento juridico sanciona la violencia fisica psicol6gicay
sexua contralamujer y los nifiog/as, implementando medias protectoras de amparo, de sancion
y de prevencién, que se aplican através de las Comisarias de la Mujer y la Familia, con €
apoyo de organizaciones técnicas contrapartes especializadas en asuntos de la mujer.

E. LECCIONESOBTENIDAS

Lacrisissocial y econdmica de la década de 1990 y los der echos de la nifiez ecuatoriana

66.

67.

Actualmente € Ecuador se enfrenta a una crisis econdmica sin precedentes en cuanto a su
complgjidad y fuerza. Las causas inmediatas de esta situacion incluyen € conflicto armado con
el Perti en 1995, la destruccion causada por € fendmeno de El Nifio de 1997-98, la abultada
deuda externa, la caida mundia de los precios del petrdleo y los dtibgjos del sistema financiero
mundial. En 1999, la economia decrecio en més del 7% respecto ddl afio anterior; e desempleo
en las ciudades précticamente se duplico entre 1998 y 1999; y la inflacion en 1999 fue mas del
60%. El stbito deterioro econdmico ha afectado a toda la poblacién ecuatoriana, pero tiene
mayores repercusiones en |os sectores de escasos recursos; es mas, la crisis hasumido en la
pobreza a muchos ecuatorianos que antes tenian expectativas de mejorar sus niveles de vida.
Desde € inicio delacrisis en 1998 hasta julio de 1999, e nimero de pobres ha crecido en mas
de un millén de personas, 1o que representa e 9% de la poblacién nacional.

L os efectos negativos de la actua debilidad econdémica sobre las condiciones de vida de la
poblacion son especialmente preocupantes debido a la prologada crisis socia ala que se
suman. Durante la década de 1990, € pais sufri6 un estancamiento de los avances sociales de
los veinte afios anteriores, la exacerbacion de las desigualdades materiaes, un fuerte
debilitamiento ingtitucional del sector publico, |a caida del gasto socia y una creciente
inestabilidad politica. Los desequilibrios sociaes se expresan claramente en la persistencia hoy
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en diade la pobrezay de la exclusion de amplios sectores en la sociedad. Luego de dos décadas
perdidas en cuanto a aumento de su capacidad productiva, € Ecuador no halogrado reducir las
desigual es oportunidades que tiene su poblacion para su realizacion persona y su participacion
activa en la construccion de la sociedad.

. La concentracion de lariqueza en la sociedad ecuatoriana es una de las més pronunciadas de

AmeéricaLatina. En 1999, e 10% més rico de la poblacion del pais percibia cas 49 veces més
ingresos que e 10% més pobre. La medicion mas reciente de la pobreza es alin mas elocuente:
La proporcion de personas de todas |as edades que viven en hogares cuyo consumo es inferior
a vaor de lalinea de pobreza aument6 del 34% en 1995, a 46% en 1998 y, finalmente, a 56%
en 1999%. Laincidencia de la extrema pobreza o indigencia también aumento
significativamente; entre 1995y 1999, subi6 del 12% a 21% en € pais. Esto es, hoy en dia,
cerca de 2 de cada 10 ecuatorianos vive en hogares que ni siquieralogran cubrir sus
necesidades alimenticias.

La pobreza afecta de manera desigual ala poblacion ecuatoriana. La mayor disparidad se
registra entre la poblacién que reside en las ciudades y en € campo. En 1999, afectabad 77%
de las personas del campo, en comparacion con € 42% de |os residentes de las ciudades. La
pobreza extrema era también considerablemente mayor en e campo que en las ciudades (38%
y 9%, respectivamente). La poblacién rural indigenay campesina es la més pobre dd pais; la
poblacién indigena no solamente se encuentra mas afectada por la pobreza, sino que sufre de
condiciones mas desfavorables en su acceso ala educacion y salud.

El fendmeno climético de El Nifio de 1997-1998 tuvo graves consecuencias para la situacion
economicay socia dd pais. En total, 286 muertos, 162 heridosy 36 desaparecidos pueden
imputarse a desastre natural. Unas 6.000 familias perdieron sus viviendas y enseresy més de
500.000 hectareas de tierras agricolas, equivaentes a 14% de la superficie agricolatota en la
zonallitora del pais, se vieron afectadas. Los costos econémicos del desastre ascendieron al
2,75% ddl PIB de 1998, de los cuaes latercera parte puede atribuirse a sector agricola. Como
resultado, |a pobreza rura en las provincias costefias, que ya era extendida, aumentd en las
zonas de impacto. Asimismo, aumentd |a presencia de varias enfermedades: las infecciones
intestinales, €l dengue'y, principamente, e paludismo. En 1998 se reportaron 31.300 casos de
malaria, cas € doble del nimero de casos que en 1997; en 1999 e aumento de la afeccién fue
aln més evidente: se registraron més de 80.000 casos. El desastre evidenci6, ademas, la
precariedad de la mayoria de lainfraestructura de agua y saneamiento ambiental. Asimismo,
maés 800 escuelas fueron afectadas 1o que impidio que cerca de 80.000 nifios asistieran
regularmente a clases.

La principa repercusion de la pérdida de dinamismo de la economia ha sido en lainversion
socia publica. Durante los primeros afios del presente decenio, €l gasto social se recuperd
parciamente hasta llegar, en 1995, a US$ 144 por habitante, esto es apenas algo més de dos
tercios del nivel acanzado 15 afios antes. Desde entonces, € valor real de lainversion plblica
socia ha continuado en descenso. Al concluir la década, € gobierno central invertia cercade
una quinta parte menos que antes del inicio de la crisis economica en la provision de servicios
sociales basicos. Lareduccion del gasto socia afectala coberturay la calidad de los servicios
sociaes. El primer semestre de 1999 tuvo probablemente el mayor nimero de dias de
paralizacion de los centros de salud y de educacién publicos de los Ultimos tiempos. La
recuperacion del nivel de inversion socid se dificulta alin mas debido a la abultada deuda
publica. A diciembre de 1999, € saldo de la deuda externa publica representd e 101% de la
produccién nacional (PIB). Este incremento representa un retroceso a los niveles de 1992.
Entre 1989 y 1997, la deuda como porcentagje del PIB disminuy6 significativamente a pasar de
117% a 64% del PIB. El aumento actua implica que € pais tiene que hacer un mayor esfuerzo
para pagar su deuda en relacion con €l tamarfio de su economia. Actuamente, la deuda externa
total del pais asciende a aproximadamente US$ 16.000 millones, de los cuales 13.500
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corresponden a sector publicoy 2.500 al sector privado. A cada ecuatoriano que nace hoy en
diale corresponde un monto de US$ 1.100 dolares de la deuda externa publica del pais.

Laausencia de una autoridad socia fuerte y de una agenda socia definida han contribuido a
debilitar la accion socia publica en favor de la nifiez. EI marco organizativo del sector socia
ha sido objeto de una serie de cambios desde 1995; alafecha, sin embargo, carece de una
organizacion definida. Esté conformado por cerca de una docena de instituciones, dentro de las
cuales se encuentran varios ministerios grandes que compiten por cuotas de financiamiento,
recursos humanos y presencia publica. Son instituciones que tradicional mente viven cambios
frecuentes de ministros y directores departamentales. No ha sido posible enfrentar |as causas
subyacentes de la desarticulacion, entre ellas la competencia por espacios de influenciay
captacion de recursos.

Un elemento importante de la crisis socia del pais son |os problemas operativos de sus
servicios publicos de salud. La década de 1990 se caracterizd por intentos inacabados de
reforma de la oferta publica de los servicios de salud y por una escasez cronica de recursos. El
sistema publico de salud sufre de ineficiencias en la asignacion de sus fondos, una fuerte
dependencia de recursos fiscales y una estructura organizativa cadtica. Todo ello compromete
d efecto redistributivo del gasto publico en salud a favor de los més necesitados. Al concluirse
la década de 1990, la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud se encuentra
detenida, su infraestructura muestra signos de deterioro y € desabastecimiento de insumos es
frecuente. El problema més apremiante es la situacién de los hospitales y centros de salud. La
década de 1990 significo también la paraizacion de la ampliacion del acceso de la poblacidn
de los servicios publicos de aguay saneamiento ambiental.

El debilitamiento del sistema publico de salud ha puesto en riesgo a la poblacién que depende
de ellas. Las disparidades en € acceso alos servicios de salud se han intensificado. La oferta de
servicios ha sido errética; durante varios afios de la década la cobertura de lainmunizacion
infantil cay6 a niveles de la década pasada. Ha aumentado, también, laincidencia de varias
enfermedades, ligadas a situaciones de pobreza, como la tuberculosis, € tétanos neonatal, €
denguey e SIDA. Laepidemia de paludismo luego del fendmeno de El Nifio de 1997-98 es
probablemente el testimonio mas claro de las consecuencias de la inoperancia de |os servicios
sanitarios publicos: en 1999, se registraron més de 80.000 nuevos casos, € mayor nimero en la
historiadel pais. La persistencia de la maariareflejalas distintas facetas de la crisis de la
década: lafata de prevision de las acciones sanitarias ante las amenazas naturales, la
desorganizacion ingtituciond, la fata de recursos publicos y las deficientes condiciones
sociosanitarias de la poblacion.

A las dimensiones ingtitucionales de la crisis del sistema naciona de salud, deben afiadirse las
nuevas demandas que imponen los cambios epidemiol dgicos y la aparicion de nuevos grupos
deriesgo. El pais atraviesa por un periodo de transicion epidemiolégica. El perfil de la
mortalidad del pais ha cambiado: actuamente la mortalidad por causas cronico-degenerativas
supera a aquella por enfermedades prevenibles. Es decir, los cambios econdmicos, sociaes,
culturales y sanitarios han dado lugar a una progresiva disminucion de las muertes por causas
tipicas alos paises en desarrollo, las enfermedades prevenibles, y a un aumento de las causas
frecuentes en los paises desarrollados, las dolencias crénico-degenerativas. Durante las Ultimas
décadas, la poblacion ecuatoriana se ha visto, ademas, crecientemente amenazada por la
violencia, € abuso ddl alcohol y las drogas y |os accidentes. Las muertes violentas han
aumentado mas rapidamente en el campo que en las ciudades. La delincuencia—asociada alas
desigualdades sociales, a empobrecimiento y ala desocupacion—, la desarticulacién de las
relaciones sociaes tradicionales, y la falta de atencion a los adolescentes, explican esta
tendencia.

Al igua que € sistema nacional de salud, e sistema educativo ha perdido dinamismo y no ha
actualizado su orientacion conforme alos cambios socides y econdmicos del pais. A partir de
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1990, la ampliacién de la escolarizacion primaria ha sido précticamente nulay de la secundaria
al 3% anudl; € caso de la matricula universitaria es alin mas grave ya que comienza, por
primeravez en su trayectoria reciente, a decrecer. En otras palabras, de continuar esta
tendencia, € nimero de ecuatorianos/as que tiene acceso ala educacion se mantendra
précticamente sin cambios en e futuro. Un segundo problema es la desigualdad en el acceso a
la educacion. La ampliacion de la cobertura favorecid predominantemente alos grupos medios
y atos de la poblacion, y tuvo un sesgo marcadamente urbano. Ello implica que amplios
sectores de la sociedad, principalmente la poblacion rural e indigena, muestren niveles
educativos equiparables alos que € pais tuvo hace mas de 30 afios. Finamente, una muestra
dramética de la crisis del sistema educativo naciona es su bgja calidad y sus limitaciones para
responder a sus necesidades de desarrollo. Por otro lado, € curriculo de la educacion en €
Ecuador, especialmente de la plblica, es inflexible y homogeneizante. No toma en cuenta, por
gjemplo, las particularidades regionales, culturales y sociaes de una sociedad que se ha
transformado durante las Ultimas décadas.

Lainversion educativa es la que més se redujo en los Ultimos afios. Como resultado, las
huelgas y paralizaciones protagonizadas por |0s maestros se han convertido en un factor que
afectalaeficaciadel sistema. De hecho, lafalta de docentes es una aparicion reciente en las
causas que explican la abstencion escolar. Al concluir la década, la estructura organizativa del
sistema educativo publico contintia siendo centralista e inoperante. No permite la participacion
de lacomunidad ni de los actores sociaes involucrados con € proceso educativo. Las unidades
docentes no tienen un control sobre sus recursos humanos, financieros y materiales. Existe,
ademés, un divorcio muy fuerte entre la escuelay la comunidad. Los padres de familiay las
comunidades locales son excluidas, en gran medida, de |a toma de decisiones sobre e proceso
educativo.

Las crisis econdmicay socid de la década han obstaculizado € progreso en la situacion de los
nifios del pais. Es més, conllevan grandes peligros y un futuro amenazante paralos nifios y
nifias del pais. Actualmente, la mitad de |los pobres del pais son menores de 18 afios. Si €
bienestar de sus hogares no mejora en los préximos afios, la generacién mas joven de
ecuatorianos se enfrentard a mayores riesgos de enfermar y morir a una edad temprana,
obtendr& una educacion que apenas puede ensefiarle aleer y escribir, y, tendra limitaciones
parainsertarse adecuadamente en el mercado de trabajo.

El empobrecimiento stbito de los Ultimos afios obliga alos hogares pobres a redlizar gjustes en
su provision de alimentos. En los Ultimos dos afios se observa un aumento significativa en €
nimero de personas enfermas que no acuden alos servicios modernos de salud. La
postergacion de la atencion de salud de los nifios/as en |os hogares pobres es particularmente
preocupante s se toma en cuenta la persistencia de dos —junto a desnutricion— de las tres
grandes enfermedades fatales de la primerainfancia: |as infecciones respiratorias e intestinales.
Otro indicio de las restricciones econdmicas que sufren |os hogares en su acceso ala atencién
de salud esla caida en lafrecuenciadel control prenata entre las mujeres embarazadas. Si bien
no hay indicios de un aumento en la desercion escolar, un nimero creciente de nifios/as y
adolescentes se ha visto obligado a descuidar su educacion por lafalta de recursos. En 1999, €
porcentgje de nifios/as de los nifiogas de 6 a 15 afios que debia estudiar y trabgjar subio
notablemente a 55%; otro 9% de ellog/as dgjé de matricularse para dedicarse atrabajar o a
labores domesticas.

F. ACCION FUTURA

80.

El pais no cuenta con una infraestructura fisicay socia suficientemente desarrolladay
asequible ala poblacion de escasos recursos para mitigar los efectos de la actual crisis
econdmica. Los programas de proteccion socia existentes en el pais, asi como los dos servicios
sociales més importantes —educacion y salud—, tienen una limitada capacidad de respuesta
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para enfrentar los costos de la crisis econdmica. Es, por tanto, previsible que los efectos no slo
se manifiesten en un deterioro de las actuales condiciones de vida de la poblacion, sino que
tengan también importantes consecuencias para € desarrollo humano alargo plazo. S bien es
claralaurgencia de una estabilizacion macroecondmica, se requiere también una solucién
sostenible alos desequilibrios sociales. Una significativa reduccion de la pobreza no se
alcanzard sino se enfrentan simultaneamente los desequilibrios sociales y 1os econémicos. Una
estrategia combinada permitira mantener la cohesion socia y fortalecer la gobernabilidad; las
reformas econdmicasy sociales son el punto de partida para construir un proyecto nacional
cuyo objetivo seala plenaredizacidn de las capacidades y derechos de los y |as ecuatorianas.

El gran desafio de los primeros afios del milenio sera la construccién del Sstema Nacional
Descentralizado de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia, segin € mandato
constituciond. El 6rgano rector —de caréacter nacional— del sistema representardal Estado y
sociedad civil en la definicion de politicas para asegurar € gercicio y garantia de los derechos
de los nifios y adolescentes. El sistema debera contar, por un lado, con niveles de definicion,
gjecucion y evauacion de politicas y, por otro, con un conjunto de subsistemas que articulen a
las diferentes organizaciones e ingtituciones afines. Ello permitira, por primeravez, articular a
ladiversidad de entidades publicas y privadas que trabgjan en favor de la nifiez. El sistema
deberaasegurar que lared de ingtituciones cuente con un sistema de informacion paralatoma
de decisionesy rendicion de cuentas; en este sentido, seré importante fortalecer al SININEZ,
principalmente promoviendo e mejoramiento y ampliacion de la produccion de informacion
primaria sobre la situacion de los nifios, nifias y adolescentes.

A criterio de los actores socidles (Apéndice 3), € &rea fundamental paraimpulsar la accion en
favor de la nifiez y adolescencia es aguella de lainstitucionalidad, legalidad y formulacion
consensuada de paliticas. Se requiere: (i) formular un nuevo plan de accion en favor de la nifiez
y adolescencia para la proxima década; (ii) definir éreas, métodos e indicadores parala
intervencién a partir de un enfoque de derechos; (iii) establecer mecanismos de evaluacion,
seguimiento y renovacion periédicade metas. Paradllo, se propone que los actores sociales se
comprometan, de manerainmediata, a (i) asumir y suscribir un acuerdo naciona paraimpulsar
y llevar adelante politicas de proteccion integral, aprobar la nueva legisacidn sobre la nifiez,
establecer un nuevo marco ingtitucional para el sector (el Sstema Nacional de Proteccion
Integral ala Nifiezy Adolescencia), avanzar en nuevos mecanismos para la rendicion de
cuentas de los actores, e impulsar una mayor inversion publica; (i) congtituir y poner en
funcionamiento € Consegjo Nacional de la Nifiez y Adolescencia segun € decreto gjecutivo
vigente, como un mecanismo transitorio paraimpulsar los acuerdos; (iii) convocar ala mayor
cantidad de actores sociales para andizar € fortalecimiento de la accion de los gobiernos
locales en favor de la nifiez y adolescencia; (iv) difundir ampliamente e presente informe con
particular énfasis en los &mbitos locales.

-]
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Apéndice 1l
Balance dela proteccién de los derechos de la nifiez en los afios 1990: las metas de Narifio

El siguiente cuadro muestra un balance del cumplimiento de las metas del Compromiso de Narifio (1994). En
algunos casos, como en el de la mortalidad materna, se hatomado como referencia las metas revisadas por €l
Acuerdo de Lima (1998). El Compromiso de Narifio constituye una de las respuestas regionales a las
recomendaciones de la Convencién en cuanto al establecimiento de criterios y mecanismos para la evaluacion
de politicas a favor de la nifiez. Este instrumento definié 30 metas para |l os esfuerzos estatales dirigidos a
mejorar las condiciones de vida de la nifiez y adolescencia hasta el afio 2000, expresadas en su mayoria
mediante indicadores sociaes. Adicionalmente, se establecid un instrumento pararealizar el seguimiento de
las tendencias de |os indicadores de la metas definidas. Si bien las reuniones posteriores (Santiago de Chile:
Acuerdo de Santiago, 1996; y Lima: Acuerdo de Lima, 1998) ratificaron estas metas y ampliaron los campos
de atencion de algunos aspectos de los derechos de los nifios sobre los cuales se considerd necesario formular
acciones y programas, las metas de Narifio han servido como el principal referente para evaluar |os avances
de los paises latinoamericanos para hacer realidad los principios de la Convencién.

Loslogr os corresponden alas metas que han sido igualadas o superadas en € transcurso de la década. Ello,
sin embargo, no significa que el problema al que aluden haya sido solucionado; por jemplo, en € caso del
agua potable, a pesar de haber superado la meta definida para el decenio, cerca de la mitad de los
ecuatorianos/as todavia no tiene acceso a agua apta para su consumo en sus viviendas. Los progresos se
refieren a metas que han sido parcialmente cumplidas, esto es, en por 1o menos un 50%, en cuanto a metas
cuantitativas, o avances importantes en la cobertura de programas especificos, en el caso de metas
cualitativas; incluyen también metas cumplidas irregularmente de un afio a otro, como la cobertura de la
vacunacion infantil. Los desafios, por Gltimo, tienen que ver con las metas en las cuales el cumplimiento ha
sido muy limitado (menos de la mitad) o en las que el pais muestra un letargo o rezago significativo en la
puesta en marcha de los programas recomendados. L as notas citan las entrevistas o fuentes sobre las cuales se
basan ciertas apreciaciones.

LOGROS PROGRESOS DESAFIOS
(METAS CUMPLIDAS) (METAS PARCIALMENTE (METAS NO CUMPLIDAS)
CUMPLIDAS)

DERECHO A LA SUPERVIVENCIA

Reducir la mortalidad infantil y
de la nifiez en un tercio hasta el
2000

Reducir en un tercio las muertes
por infeccioén respiratoria

Eliminar las muertes por
sarampion

Erradicar la poliomielitis (a)

Yodizar toda la sal para el
consumo humano (b)

Inmunizar con BCG al 90% de
los nifios/as

Inmunizar contra el sarampion a
todos los nifios/as

Fomentar la lactancia materna

Reducir la falta de acceso a
agua potable en 25% potable

Reducir la falta de acceso a
servicios de saneamiento en
17%

Eliminar el tétanos neonatal
(ICM = 85%)

Reducir la desnutricion de los
nifios/as en 20% (ICM = 93%
desnutricion crénica; 78%
desnutricion global )

Inmunizar con DTP y antipolio
completas al 90% de los
nifios/as (ICM = 85%)

Reducir la mortalidad materna a
la mitad (ICM = 72%)

Fortalecer y ampliar cobertura
de programas preventivos en el
area materno infantil (c)

Eliminar deficiencias de
vitamina A (d)

Reducir en 20% el nimero de
nifios/as nacidos con bajo peso
(ICM =-12%)

Aumentar en 80% el uso de
TRO en nifios/as con diarrea

(e)

Ampliar la cobertura del control
del embarazo
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LOGROS PROGRESOS DESAFIOS
(METAS CUMPLIDAS) (METAS PARCIALMENTE (METAS NO CUMPLIDAS)
CUMPLIDAS)

DERECHO A LA CALIDAD DE VIDA

Reducir en 10% la repeticibn en -  Escolarizar a todos los nifios/as -  Elevar calidad de educacion
primero y segundo grados de 6 afios (primer grado) primaria (g)

Graduar de primaria al 50% de -  Fomentar la conservacion - Escolarizar al 100% de los
nifos/as ambiental promoviendo la nifios/as en el nivel preescolar

educacién y concientizacion (f)
Escolarizacién del 100% de los
nifios/as en edad escolar (nivel
primario) (ICM = 5%)

Desarrollar programas de
prevencion para reducir
discapacidades (i)

Desarrollar modelos
alternativos de atencién en
educacion preescolar (j)

Identificar estrategias para
disminuir la desercién escolar

(k)

Desarrollar opciones de
educacion y capacitacion
técnica vocacional para
jévenes (1)

DERECHO A LA PROTECCION ESPECIAL

=  Promover el mejoramiento de
la situacién de nifios/as en
riesgo personal y social (m)

DERECHO A LA CIUDADANIA

Acelerar procesos de - Promover la cultura de respeto - Poner en practica acciones que
adaptacion de la legislacién a los derechos de los nifios/as eliminen todo tipo de
interna para aplicar los (n) discriminacion

principios establecidos en la
Convencion (h)

* En el caso de las metas cuantitativas, e cumplimiento se estima comparando el porcentaje del incremento observado en
€l periodo parael cua se dispone de informacion (preferiblemente tomando a 1990 como afio base) con el incremento
planteado en la meta (I ndice de cumplimiento de metas o ICM). En el caso de las metas generales o cualitativas, se
aprecia de manera global el estado de situacion a base de un andlisis del comportamiento del indicador y sus
determinantes.

Notas:

a El ultimo caso confirmado de poliomielitis en el pais ocurrié en Durén, Provincia del Guayas, en marzo
de 1990. Cf. Carmen Laspina. “ Programa ampliado de inmunizaciones. Metas de la Cumbre Mundial en
Favor de laInfancia’, Quito: Ministerio de Salud Publica, mecanog. 1999. El pais obtuvo € certificado,
de la Organizacion Mundia de la Salud, de erradicacion de la poliomielitis en 1995.

b. Todalasal que se produce y vende en el pais para consumo humano contiene yodo. El Ministerio de
Salud Publica mantiene un programa de vigilancia de la produccion de sal yodada, sobre todo en las
zonas de mayor incidencia del bocio.
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¢ Laevauacion de progreso parcial se da porque los componentes de esta meta (inmunizaciones, lactancia
materna, rehidratacién oral, infecciones respiratorias agudas) han sido ejecutados con intensidad y
cobertura variables. A criterio de la Dra. Carmen Laspina, responsable del programa de salud materno-
infantil del Ministerio de Salud Pudblica, con excepcién de la terapia de rehidratacion oral y €l acceso a
tratamientos oportunos en casos de infeccion respiratoria aguda que tienen cobertura limitadas, el resto
de programas tienen cumplimientos altos.

d. Segun la unica fuente disponible, en 1994 el 18% de los nifios/as menores de 5 afios de las provincias
mas pobres del pais sufria de deficiencias de vitamina A. No existen investigaciones posteriores sobre el
problema. Los expertos, sin embargo, consideran que el problema sigue vigente. Se desconoce la
eficacia de las acciones de fortificacion del azlcar con vitamina A y de suplementacion a los grupos mas
afectados. (Cf. Ministerio de Salud Publica e IIDES-Universidad Central, Deficiencia de vitamina A en
provincias de pobreza critica. Quito: MSPy U. Central, 1994.)

e Segun los resultados de la Encuesta de condiciones de vida (INEC-Banco Mundial), en 1995 € 11% de
los nifios y nifias con diarrea recibian tratamiento con suero oral; en 1998, la proporcién cae a 9%y en
1999, a 7%. Consulte el SININEZ.

f.  En 1996, en la evaluacion de mitad de la década (STFS, 1996), el Director del Area de Ecologia urbana
dela Fundacién Natura, Dr. Jorge Oviedo, alertd que no existia un plan ordenado y sistemaético de
educacion ambiental. En 1999, segiin Anamaria Varea (comunicacion personal), de la Escuela de
Gestion para el desarrollo local sostenible dela Universidad Politécnica Salesiana, el curriculo escolar
ya haincorporado un gje ambiental y se ha promovido el acceso de |os profesores a la capacitacion para
entender e medio ambiente como un bien comun. A su juicio, la sociedad ecuatoriana esta
crecientemente sensibilizada sobre el tema ambiental y |os gobiernos locales estan incluyendo el temaen
sus agendas. En ello han colaborado los medios de comunicacién y las organizaciones no
gubernamental es ambientalistas.

g Segun el Dr. Alvaro Saenz (comunicacion personal), Subdirector técnico del Programa Redes Amigas
del MEC, € gobierno actual esta trabgjando en la reforma educativa que, con autonomia de gestion y
voluntad politica, podria lograr importantes avances en el mejoramiento de la calidad de la educacion.

h. Si bien se han realizado esfuerzos por promover una cultura de respeto alos derechos de los nifiog/as en
la sociedad ecuatoriana, alin se requiere fortalecerla. En ese desafio trabajan los programas del INNFAy
del Ministerio de Educacién que ha integrado estos aspectos en su reforma curricular de la educacion
basica

i.  Segun Dr. Ramiro Cazar, Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), si
bien existen programas de prevencion del Ministerio de Salud, Ministerio de Educaciony diversas
ONGS, éstos son de baja cobertura (comunicacion personal).

j.  Existe tnicamente e Programa Nacional de Educacion Preescolar, PRONEPE, cuyo objetivo es
desarrollar metodol ogias alternativas, pero su cobertura es limitada (entrevista ala Lcda. Piedad Cabrera
de Rodriguez).

k. Tareano realizada. Segun Alvaro Saenz, Subdirector técnico del Programa Redes Amigas del MEC, no
se han definido estrategias para la disminucién de la desercion escolar, que esté relacionada —a su
juicio— directamente con la calidad de la educacion.

I.  Ladunicainstitucion que tiene un programa para enfrentar esta meta es el Servicio Ecuatoriano de
Formacién Profesional (SECAP). Contempla actividades dirigidas a jévenes de 14 a 18 afios con dos
metodologias de ensefianza pero su cobertura es limitada en el pais (Daniel Meneses, Director de
Planificacién del SECAP).

m. El impacto de la crisis econémica sobre las condiciones de vida de los nifiog/as fundamenta esta
calificacién de meta no cumplida. Sobre el tema véase Rob Vos et. al., Ecuador: crisisy proteccion
social, Quito: SIISE, en prensa; y SIISE e INEC, “Las crisis social y econémicay los nifiosy nifias del
Ecuador. Una seleccién de indicadores” (de proxima publicacion).

n. Los principales instrumentos juridicos aprobados con elementos que responden a la Convencion son: el
Cadigo de Menores (1992), la Constitucién Politica dela Republica (1998) y laLey contra la violencia
alamujer y alafamilia(1995).
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Apéndice 2

Indicadores para el seguimiento de los progresos al fin de la década

Indicador / descripcion Fuente Afo Indicador

Pais

| Campo [ Ciudades

Meta de la CMI 1. Entre 1990 y el afio 2000, reduccién de la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en una tercera

parte 0 a 50 y 70 por mil nacidos vivos respectivamente, la que sea menor.

Tasa de mortalidad infantil (NUmero | * CEPAR, ENDEMAIN 94-99 1994 40 - -

de muertes de nifios/as menores de 1 1999 30 21 18
afio por cada 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad para menores de | * CEPAR, ENDEMAIN 94-99 1994 51 - -

5 afios (NUmero de muertes de 1999 39 15 7

nifios/as desde el nacimiento hasta

los 5 afios de edad exactamente por

cada 1.000 nacidos vivos)

Meta de la CMI 2. Entre 1990 y el afio 2000, reduccion a la mitad la tasa de mortalidad materna.

Razo6n de mortalidad materna * Estadisticas vitales — INEC 1990 117 - -

(NUumero de muertes relacionadas 1998 54 81 47
con el embarazo, parto y puerperio

por cada 100.000 nacidos vivos)

Meta de la CMI 3. Entre 1990 y el afio 2000, reduccion a la mitad de la desnutricion severa y moderada de los nifios

menores de 5 afios.

Prevalencia de la desnutricion global
(Porcentaje de menores de 5 afios DANS - CONADE, MSP
por debajo de -2 desviaciones *ECV —INEC
estandard de la mediana de peso
para la edad)

1986
1999

17
14

17

10

Prevalencia de la desnutricion global
severa (Porcentaje de menoresde 5 | *ECV —INEC
afios por debajo de -3 desviaciones
estandard de la mediana de peso
para la edad)

1999

19

Prevalencia de desnutricién crénica DANS - CONADE, MSP
(Porcentaje de menores de 5 afios *ECV - INEC

con retraso en el crecimiento — por
debajo de -2 desviaciones estandard
de la mediana de talla para la edad)

1986
1999

34
27

38

17

Prevalencia de desnutricién crénica
moderada y severa (Porcentaje de *ECV —INEC
menores de 5 afios con retraso en el
crecimiento — por debajo de -2y -3
desviaciones estandard de la
mediana de talla para la edad)

1999

271
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades

Prevalencia de desnutricion cronica *ECV - INEC 1999 7.8
severa (Porcentaje de menores de 5
afios con retraso en el crecimiento —
por debajo de -3 desviaciones
estandard de la mediana de talla para
la edad)

Meta de la CMI 4. Acceso universal a agua potable segura.

Uso de agua segura para beber (% *ECV - INEC 1995 74 54 86
de la poblacion que usa agua por red 1999 79 62 89
publica, red publica y carro repartidor,
pila o llave publica u otra fuente por

tuberia)
Uso de medios sanitarios de * Censo de poblacion - INEC 1990 66 32 87
eliminacién de excretas (% de la *ECV - INEC 1999 78 54 92

poblacién que usa excusado, privado
0 publico, conectado a red de
alcantarillado o pozo, o letrinas)

Meta de la CMI 6. Acceso universal a educacion basica y educacion primaria para por lo menos el 80 por ciento de
los nifios de edad correspondiente, a través de escolaridad formal o de educacién no formal de estandar de
aprendizaje comparable, con énfasis en la reduccién de las disparidades actuales entre nifios y nifias.

Nifios que llegan al sexto grado (% de| * SINEC — MEC 1986-92 67 - -
nifios/as que terminaron el sexto 1993-98 72 - -
grado)

Tasa neta de matricula primaria (% * Censo de poblacion 1990 89 84 93
de nifios/as de 6 a 11 afios *ECV - INEC 1999 90 88 92

matriculados)

Tasa bruta de matricula primaria (%

de nifios/as matriculados en primaria | * Censo de poblacion 1990 116.4 115 117
independientemente de su edad) *ECV - INEC 1999 109 111 107
Proporcién que ingresa a la escuela | * Censo de poblacion — INEC 1990 70 - -
(% de nifios/as de 6 afos *ECV - INEC 1998 85 - -

matriculados)

Logro de aprendizaje — matematica SINMLA — MEC 1996 7,2 6,3 6,9
(calificacion promedio sobre 20 1997 49 39 49
puntos de los alumnos/as de sexto
grado)
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades
Logro de aprendizaje - castellano SINMLA — MEC 1996 11,2 9,4 10,7
(Calificacién promedio sobre 20 1997 9,1 7,5 9,4

puntos de los alumnos/as de sexto
grado)

Meta de la CMI 7. Reduccion a por lo menos la mitad del nivel de 1990 de la tasa de analfabetismo de adultos (el
grupo apropiado se determina en cada pais), con el énfasis en el analfabetismo femenino.

Tasa de analfabetismo (% de la
poblacién de 15 afios y mas que no
pueden leer y escribir)

Ambos sexos

Hombres

Mujeres

* Censo de poblacion — INEC
*ECV - INEC
* Censo de poblacion — INEC
*ECV — INEC
* Censo de poblacion — INEC
*ECV —INEC

1990
1999
1990
1999
1990
1999

12
11
10

14
13

21
19
17
15
25
23

N~NADOO

Meta de la CMI 8. Proporcionar proteccion mejorada para los nifios en circunstancias especialmente dificiles y
atacar la raiz de las causas del problema gue llevan a esas situaciones

Tasa de discapacidad en la nifiez

Porcentaje de nifios/as con dificultad
para caminar, debilidad o paralisis
(niflos 2 a 9 afos)

Porcentaje de nifios/as con dificultad
para escuchar(nifios 2 a 9 afos)

Porcentaje de nifios/as con dificultad
para ver

Porcentaje de nifios/as con dificultad
para caminar, escuchar y ver

Porcentaje de nifios/as con
problemas cognitivos (no pueden
pensar como otros nifios/as de su
edad, no entienden, no pueden
hacerse entender por si solos, no
pronuncian con claridad para
comunicarse)

EMEDINHO en base al disefio de
la encuesta MICS

EMEDINHO en base al disefio de
la encuesta MICS

EMEDINHO en base al disefio de
la encuesta MICS

EMEDINHO en base al disefio de
la encuesta MICS

EMEDINHO en base al disefio de
la encuesta MICS

2000

2000

2000

2000

2000

5.7

6.5

12.4

18.1

4.9

7.2

14.2

18.3

35

11.8

18.6
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades

Meta de la CMI 9. Atencidn especial a la salud y nutricion de las nifias y de las mujeres embarazadas y lactantes.

Tasa de mortalidad para menores de
5 afios: masculina/ femenina
(Numero de muertes de nifios/as
desde el nacimiento hasta los 5 afios
de edad exactamente por cada 1.000
nacidos vivos)

* CEPAR, ENDEMAIN 94-99 1994 51 - -
Ambos sexos 1999 39 15 7
Hombres 1994 54 - -
1999 45 - -
Mujeres 1994 45 - -
1999 33 - -
Prevalencia de desnutricién global
(Porcentaje de menores de 5 afios
con retraso en peso — por debajo de -
2 desviaciones estandard de la
mediana de peso para la edad)
Ambos sexos DANS — CONADE, MSP 1986 17 - -
*ECV - INEC 1999 14 17 10
Hombres DANS — CONADE, MSP 1986 - - -
*ECV - INEC 1999 12 15 10
Mujeres DANS — CONADE, MSP 1986 - - -
*ECV - INEC 1999 15 20 11
Atencion prenatal (% de mujeres de ENDEMAIN - CEPAR 1994 75 66 83
15 a 49 afios atendidas por lo menos 1999 82 72 89

una vez durante el embarazo por
personal capacitado)

Atencion del parto (proporcién de
nacimientos atendidos por personal | * ECV — INEC 1999 77
capacitado: médicos, enfermeras 'y
parteras, no comadronas)

Prevalencia VIH (casos reportados de | *MSP. Direccion de 1990 0,4 - -
VIH positivo por cada 100.000 Epidemiologia 1999 2,2 - -
habitantes) (NOTA: no existen datos
desglosados por sexo).

Anemia por insuficiencia férrica (% de
mujeres de 15 a 49 afios con niveles
de hemoglobina inferiores a

12g/100ml)

No embarazadas MSP - ICT 1997 49 - -
1999 - - -

Embarazadas MSP - ICT 1997 60 - -

1999 - - -
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Indicador / descripcién

Fuente

Indicador

Pais

[ Campo ] Ciudades

Meta de la CMI 10. Acceso de todas las parejas a informacion y servicios para prevenir embarazos muy
tempranos, poco espaciados, demasiado tarde 0 numerosos.

Prevalencia anticonceptiva (% de ENDEMAIN - CEPAR 1994 57 44 66
mujeres de 15 a 49 afios que usan, 0 1999 66 58 71
sus parejas usan, cualquier método

anticonceptivo)

Tasa de fecundidad (niUmero de ENDEMAIN - CEPAR 1994 91 112 76
nacidos vivos a mujeres de 15 a 19 1999 91 111 79
afios por mil mujeres de esa edad)

Tasa global de fecundidad (Nimero | ENDEMAIN - CEPAR 1994 3,6 4,6 3,0
promedio de nacidos vivos por mujer 1999 3,3 4,3 2,8
gue ha llegado al fin del periodo

reproductivo)

Meta de la CMI 11. Acceso de todas las mujeres embarazadas a atencion prenatal, a personal capacitado durante
el parto y a instituciones para referir los embarazos de alto riesgo y emergencias obstétricas.

Atencion prenatal (% de mujeres de ENDEMAIN - CEPAR 1994 75 66 83
15 a 49 afios atendidas por lo menos 1999 82 72 89
una vez durante el embarazo por

personal capacitado)

Atencion del parto (% de nacimientos | * ECV — INEC 1995 77 56 91
atendidos por médicos, obstetrices o 1999 77 58 92
enfermeras)

Atencion obstétrica (Nimero de * Estadisticas hospitalarias - 1995 33 - -
establecimientos que proveen INEC 1997 29 - -
atencion obstétrica esencial por cada

500.000 habitantes)

Meta de la CMI 12. Reduccidn de la tasa de bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg) a menos de 10 por ciento

Bajo peso al nacer (% de nacidos
vivos que pesaron por debajo de 2,5
kg al nacer)

SISVAN
*ECV —-INEC

1990
1998

11 - -
11 - -

Meta de la CMI 13. Reduccidn de la anemia por deficiencia férrica en mujeres a una

tercera parte del nivel de 1990.

Anemia por insuficiencia férrica (% de
mujeres de 15 a 49 afios con
hemoglobina inferiores a 12g/100ml)
No embarazadas

Embarazadas

MSP-ICT

MSP-ICT

1997
1999
1997
1999

49 - -

60 = =
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Indicador / descripcién

Fuente

Indicador

Pais [ Campo [Ciudades
Meta de la CMI 14. Eliminacién virtual de los desordenes por deficiencia de yodo.
Consumo de sal yodada (% de Programa Nacional del Bocio- 1995 97 - -
hogares que consumen sal yodada MSP 1999 99 - -

en forma adecuada)

Bajo nivel de yodura (% de la
poblacion con niveles de yodura
inferiores a 10mcg/100ml)

Programa Nacional del Bocio-
MSP

El pais no tiene problemas. Los niveles
de yodura son sobre los 300 mcg. El
MSP promueve niveles adecuados.

Bocio en escolares (Nifios/as de 6 a
11 afios con bocio de cualquier
tamafio)

Direccion Nacional de Nutriciéon —
MSP

No se han reportado casos.

Meta de la CMI 15. Eliminacién virtual de la deficiencia de vitamina A (DVA) y sus consecuencias, incluyendo la

ceguera.

Nifios que reciben suplemento de
vitamina A (% de nifios menores de 2
afos que recibieron una dosis de
suplemento en los Gltimos 12 meses)

ECV-INEC

1999 9 11 7

Madres que reciben suplemento de
vitamina A

Direccion Nacional de Nutricién -
MSP

Ecuador no suplementa a las madres
debido a los riesgos de problemas
congénitos en los nifios.

Bajo nivel de vitamina A (% de nifios
menores de 2 afios con suero retinol
por debajo de 20mcg/100ml)

Direccién Nacional de Nutricién -
MSP (se refiere a la muestra de
algunas provincias)

1995
1998

18 - -
12 - -

Nifios con ceguera nocturna (% de
nifios/as de 2 a 5 afios)

Direccion Nacional de Nutricion -
MSP

No existen datos.

Ceguera nocturna en mujeres
embarazadas (% de mujeres que la
sufrieron durante el Gltimo embarazo)

Direccion Nacional de Nutricion -
MSP

No existen datos.

Meta de la CMI 16. Empoderamiento de las mujeres para que amamanten a sus hijos exclusivamente entre 4 y 6
meses y para que continien amamantando, y dando alimentacién complementaria, hasta bien avanzado el segundo

ano.

Tasa de lactancia exclusiva (% de *ECV - INEC 1999 63 66 60
nifios/as menores de 4 meses que

sélo lactan)

Tasa de alimentacion complementaria| * ECV — INEC 1999 54 47 60

oportuna (% de nifios de 180 a 299
dias que lactan y reciben
alimentacion complementaria)
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais | Campo [Ciudades

Tasa de alimentacion continuada (% | * ECV - INEC
de niflos/as que lactan segln edad)

12 a 15 meses 1999 67 57 76
20 a 23 meses 1999 50 53 47
NuUmero de establecimientos UNICEF 1990 55 - -
“amistosos” hacia los bebés 1999 141 - -

(hospitales y maternidades)

Meta de la CMI 17. Que se institucionalice la promocion del crecimiento y su seguimiento en todos los paises para
fines de los afios 90. (Sin indicadores) (a)

Indicador opcional:

Vigilancia del crecimiento y desarrollo | * ERAS - INEC 1990 45 - -
de los nifios/as (% de menores de 6 1997 57 - -
afios en programas de vigilancia)

Indicador opcional:

Carnet de salud infantil (% de *ECV - INEC 1995 56 58 54
menores de 6 afios que tienen en su 1999 67 65 69
poder el carnet)

Meta de la CMI 18. Diseminacion del conocimiento y los servicios de apoyo para aumentar la produccion de
alimentos para garantizar la seguridad alimentaria del hogar. (Sin indicadores)

Debido a la crisis la diseminacion de conocimientos y servicios de apoyo para garantizar la seguridad alimentaria
tiene que enfrentar: (1) restricciones del acceso de la poblacion al consumo de nutrientes (2) fuga de alimentos por
las fronteras del pais por las diferencias de precios entre paises (3) la produccién depende del libre mercado y
comienzan a escasear alimentos de alto consumo en la dieta como trigo (97% es importado), avena (70% es
importado) (4) se dan cambios en los patrones de consumo hacia comer alimentos nativos: verde, oritos, maquefios
gue mantienen precios bajos pero que siendo altamente energéticos son de bajo contenido proteico. Solo hay un
proyecto iniciado en Quito denominado “La Mejor Compra”, difundido a través de una radiodifusora, que induce a la
gente a comprar entre 70 y 100 productos cuyos precios son bajos, el valor nutricional alto, y se recomienda recetas
para su preparacion. La FAO desde 1997 ha promovido el Programa Especial de Seguridad Alimentaria del
ecuador, PESAE, cuyas estrategias son: (1) Ejecutar dos proyectos pilotos para aumentar la producciény la
rentabilidad (2) Conformar y consolidad Comités Provinciales de Seguridad Alimentaria (ya los tienen las provincias
de Imbabura y Manabi) (3) Armar una red nacional de instituciones estatales y de la sociedad civil para intercambiar
metodologias, informacion y formas de educacion sobre la seguridad alimentaria y el medio ambiente. Este
proyecto tiene como objetivo dinamizar el proceso productivo que mejore la disponibilidad y contiene también un
componente educativo para programas agropecuarios y nutricionales dirigido a la formacion de profesionalesy a la
poblacion.

Meta de la CMI 19. Erradicacion global de la poliomielitis hacia el afio 2000

Casos de polio (Numero anual de Estadisticas epidemioldgicas - 1990 1 0 1
casos) MSP 1999 0 0 0
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades
Meta de la CMI 20. Eliminacién del tétanos neonatal hacia el afio 1995.
Casos de tétanos neonatal (Numero | Estadisticas epidemiolégicas - 1990 101 - -
anual de casos) MSP 1999 20 - -

Meta de la CMI 21. Reduccidn del 95 por ciento en las muertes por sarampion y 90 por ciento en casos de
sarampion en comparacién con los niveles pre-inmunizacién de 1995, como un paso importante en la erradicacién

global del sarampion a largo plazo

Muertes en menores de cinco afos
por sarampién (NUumero anual de
muertes)

* Estadisticas vitales - INEC

No hay datos para este grupo de edad

Casos de sarampién en menores de
cinco afios (NUmero anual de casos)

* Estadisticas epidemioldgicas -
MSP

1990
1999

1.646 - -
493 - -

Meta de la CMI 22. Mantenimiento de un alto nivel de cobertura de inmunizacion (por lo menos el 90 por ciento de
los nifios/as menores de un afio hacia el afio 2000) contra la difteria, pertusis, tétano, sarampion, poliomielitis,
tuberculosis; y contra el tétanos ara mujeres en edad reproductiva.

Cobertura de inmunizacion para DPT | * ECV - INEC 1995 46 42 49
(% de nifios/as menores de un afio 1999 47 41 54
inmunizados)

Cobertura de e inmunizacion para *ECV - INEC 1995 61 57 64
sarampion (% de nifios/as menores 1999 46 40 52
de un afio inmunizados)

Cobertura de inmunizacién para TB *ECV - INEC 1995 88 81 94
(% de nifios/as menores de un afio 1999 86 83 89
inmunizados)

Cobertura de inmunizacién para polio | * ECV - INEC 1995 44 40 46
(% de nifios/as menores de un afio 1999 47 39 54
inmunizados)

Proteccion contra el tétano neonatal | * ECV - INEC 1995 61 - -
(% de embarazadas inmunizadas) 1999 63 - -
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Indicador / descripcién

Fuente

Indicador

Pais

[ Campo ] Ciudades

Meta de la CMI 23. Reduccidn en un 50 por ciento de las muertes por diarrea entre los nifios menores de 5 afios y
una reduccion del 25 por ciento en la tasa de incidencia de la diarrea.

Muertes por diarrea en menores de Estadisticas vitales- INEC 1990 1.104 - -
un afio (NUmero anual de muertes) 1998 266 - -
Prevalencia de la diarrea (% de *ECV - INEC 1995 28 31 26
menores de 5 afios con episodios de 1999 26 26 26
diarrea en las Ultimas dos semanas)

Uso de TRO (% de menores de 5 *ECV - INEC 1995 11 8 13
afos con episodios de diarrea 1999 6 3 10
tratados con sales de rehidratacion

oral o con solucién casera

recomendada)

Meta de la CMI 24. Reduccion en una tercera parte de las muertes por infeccion respiratoria agudas entre los nifios

menores de 5 afos.

Muertes en menores de 5 afios por
enfermedades respiratorias agudas
(IRA) (Nimero anual de muertes)

* Estadisticas vitales - INEC

No hay el dato para menores de 5 afios

Prevalencia de enfermedades *ECV - INEC 1995 47 49 46
respiratorias agudas (% de menores 1999 58 56 60
de 5 afios con sintomas de IRA en las

Ultimas dos semanas)

Busqueda de atencion para IRAs (% | * ECV - INEC 1995 97 96 97
menores con sintomas de ERA en las 1999 90 88 92
Ultimas dos semanas que recibieron

atencion de salud apropiada)

Meta de la CMI 25. Eliminacion de la enfermedad de la dracunculiasis en la poblacién no cubierta en la MICS total.

No existe informacion.

Meta de la CMI 26. Expansion de las actividades de aprendizaje temprano, incluyendo intervenciones apropiadas
de bajo costo a nivel de la familia y la comunidad.

Desarrollo preescolar (% de nifios/as
de 4 a 5 afos matriculados en
establecimientos preescolares)

SINEC - MEC
SINEC - MEC

1990 22 - -
1999 21 - -
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades

Meta de la CMI 27. Aumento en la adquisicién por parte de los individuos y las familias del conocimiento,
habilidades y valores que se requieren para una vida mejor, a través de todos los canales educacionales,
incluyendo los medios masivos y otras formas modernas y tradicionales de comunicacion y accion social, con
efectividad medida en términos de cambio en el comportamiento.

Acceso a la televison (% de hogares | * ECV — INEC 1995 79 53 92
que disponen de television) 1999 82 64 93
Acceso a la radio (% de hogares que | * ECV —INEC 1995 70 65 74
disponen de radio) 1999 82 76 85
Uso de computador (% de hogares *ECV - INEC 1995 2 0 4
que disponen de computador) 1999 5 04 8

Indicadores adicionales para el seguimiento de los derechos de los nifios

Registro de nacimiento (% de * Estadisticas vitales - INEC 1990 23 - -
inscripciones tardias de menores de 1 1998 26 - -
afio)

Relaciones de parentesco de los * Censo de poblacion 1990 - - -
nifios (% de menores de 15 afios que | * ECV — INEC 1999 25 22 29

no viven con sus padres biol6gicos)

Nifios/as que no viven con los padres | EMEDINHO 2000 10 10 10
biolégicos (% de hijos/as no
biol6gicos que viven dentro de los
hogares de 0 a 17 afios).

Trabajo de los nifios/as (% de *ECV —INEC 1995 19 29 12
nifios/as de 10 a 17 afios que solo 1999 17 28 9
trabajan

Trabajo de los nifios/as (% de *ECV - INEC 1995 24 31 19
nifos/as de 10 a 17 afios que 1999 28 34 23

trabajan y estudian)
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Indicador / descripcién

Fuente

Indicador

Pais [ Campo [Ciudades

Indicadores adicionales para el seguimiento de la iniciativa IMCI y la malaria
Casos de malaria (Namero de nuevos | Estadisticas epidemioldgicas — 1990 |(74.518 - -
casos por afio) MSP 1999 (84.689 - -
Manejo domiciliario de la enfermedad | Préxima encuesta de hogares — | Pendiente.

INEC-SIISE-UNICEF
Conocimiento de bisqueda de Proxima encuesta de hogares — | Pendiente.
atencion INEC-SIISE-UNICEF
Mosquiteros Proxima encuesta de hogares — | Pendiente.

INEC-SIISE-UNICEF
Tratamiento de la malaria Proxima encuesta de hogares — | Pendiente.

INEC-SIISE-UNICEF
Indicadores adicionales para el seguimiento de VIH/SIDA
Conocimiento de la prevencién de
VIH/SIDA (% de mujeres que saben) | ENDEMAIN - CEPAR 1999
Uso de condones 46 - -
Tener sexo con una sola persona 37 - -
No usar jeringuillas usadas 13 - -
No hacer transfusiones de sangre no
seguras 12 - -
Ideas erradas referente al VIH/SIDA | EMEDINHO 2000 2000 55.8 66.2 51.8
Conocimiento de la transmision EMEDINHO 2000 2000 64 67 63
madre-hijo de VIH
Actitud hacia la gente VIH/SIDA No hay No hay
Mujeres que saben donde hacerse la | EMEDINHO 2000 2000 56 36 63
prueba de VIH
Mujeres que se han hecho la prueba | Proxima encuesta de hogares — | Pendiente.

de VIH

INEC-SIISE-UNICEF
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Actitud hacia el condén

Prevalencia de uso de condones en ENDEMAIN
mujeres casadas y unidas.

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 ENDEMAIN

afios que us6 conddn para evitar el
VIH/SIDA

1999

1999

2.7

12.7

1.7

14.7

34

13
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Indicador / descripcién Fuente Afo Indicador

Pais [ Campo [Ciudades

Comportamiento sexual de las
adolescentes

Edad mediana de las mujeres al
primer embarazo ENDEMAIN - CEPAR 1994 22 21 22

Porcentaje de adolescentes mujeres
con actividad sexual

15 a 17 afos ENDEMAIN - CEPAR 1999 16 - -
18 a 19 afios 1999 18 - -
Simbolos:

* Indicadores del SIISE-SININEZ calculados a partir de la fuente primaria citada.
- Informacién no disponible.

Fuentes:

ECV: Encuestas de condiciones de vida (INEC).

Estadisticas vitales (INEC)

Estadisticas hospitalarias (INEC)

ERAS: Estadisticas de recursos y actividades de salur (INEC)

SINEC: Sistema nacional de estadisticas educativas (Ministerio de Educacion)

DANS: Diagnéstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacion ecuatoriana menor de
5 afios.

ENDEMAIN: Encuestas demograficas y de salud materna e infantil (CEPAR).

EMEDINHO: Encuesta de medicion de los indicadores de la nifiez y los hogares (INEC).
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Apéndice 3

Primer taller de discusion del Informe nacional sobre el seguimiento dela Cumbre Mundial
en Favor delaInfancia, Quito, 19 de mayo de 2000

Memorias

Con la participacion de representantes de 50 organizaciones gubernamentales, no gubernamentales
y agencias internacionales, € Taller, presidido por € Ministro de Bienestar Socia, abri6 € debate
sobre la version preliminar del Informe nacional sobre e seguimiento de la Cumbre Mundia en
Favor de laInfancia. Se organizaron tres mesas de trabajo en las &reas de: (i) politicas de lanifiez y
adolescencia; (i) proteccion especia v (iii) acceso y calidad alos servicios de nutricion, salud y
educacion. A continuacion se resumen los planteamientos de accidn sugeridos por cada uno de los
grupos.

1. Politica nacional de proteccion integral ala nifiez y adolescencia

a. Formular un nuevo plan de accion en favor de lanifiez y adolescencia para la década.
b. Formulacion participativa (Consgjo de la Nifiez y Adolescencia).

c. Redefinicion de areas, métodos e indicadores sobre la base de |a reclasificacion de politicas y sus
enfoques.

d. Establecer mecanismos de evaluacion, seguimiento y renovacion preriodica de metas.
e. Compromisos necesarios:

Asumir y suscribir un Acuerdo Naciona paraimpulsar e implementar: Politicas de
proteccion integral., Nuevalegislacion, Nuevaingtitucionalidad. Sistema Nacional
descentralizado de proteccién integral ala Nifiez y Adolescencia, Mecanismos de
evaluacion, seguimiento y rendicion de cuentas, Inversion socia — recursos suficientes.
Constituir y poner en funcionamiento el Consgjo Nacional de la Nifiez y Adolescencia para
definir politicas a través de grupos de trabajo que permitan tener un acuerdo a nivel
Naciond.

Convocar alamayor cantidad de actores sociales para andlizar y elaborar propuestas en
relacionadas a los temas de: descentralizacion y gobiernos locaes.

f. En € disefio de politicas para la nifiez y adolescencia, considerar:

= Politicas sociales basicas: acceso a Educacion (recreacion 'y acceso ala cultura), nutricion,
salud, saneamiento bésico (aguay acantarillado), ambiente saludable y seguro.

= Politicas de atencidn emergente: Generar Sistemas permanentes de accion frente ala
Situaciones como: conflicto armado, pobrezay desastres naturales. Enfoque: proteccion y
seguridad social, educacion, salud, mejoramiento de ingresos, seguridad alimentaria.

= Proteccion especial: Mdtrato y abuso sexua; explotacion sexual; nifios privados del medio
familiar; nifios en conflicto con laley; tréfico de nifios, explotacion labora (trabajo infantil);
discapacidades; nifios perdidos; nifios infractores.
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Participacion: Organizacion; opinién; informacion; expresion.

Defensa y proteccion de derechos: mecanismos de exigibilidad y restitucion de derechos;
administracion de justicia especializada; defensoria; Ministerio Pblico; Juntas de
proteccion.

g. Elementos estratégicos para la definicion de politicas:

Participacion social y corresponsabilidad con la sociedad civil (Estado, familia, gobiernos
central y seccionales).

Enfoque de derechos.

I ntersectorialidad.

La poblacién objetivo debe definir segiin e mandato de la Convencidn y la Constitucion,
esto es de 0 a 18 arios de edad.

2. Proteccion especial

a. Acciones generales:

Articulacion efectiva entre las politicas sociales y econdmicas.

Medidas de proteccidn especid con las politicas sociales bésicas de educacion y salud y las
politicas econémicas.

Generar indicadores validos, construidos participativamente y con representacion a nivel
nacional.

Ampliar los esfuerzo para promover cambios en la relacion adulto-nifio en lafamiliag, la
escuelay lavidacotidiana

Difundir los derechos, las responsabilidades y los valores; y desarrollar en laescuelay la
comunidad € derecho de nifiosy nifias ala expresion.

Promover lainclusion de los derechos de nifias y mujeres adolescentes en los servicios.

b. Prioridades:

Discapacidades:

Prevencion prenatal sustentable de discapacidades.

Integracion educativa de los nifios/as con discapaci dades.

Fortalecer larectoriadel CONADIS para desarrollar su relacion con las politicas y servicios
basicos de educacién y salud y su relacién con la sociedad civil y los actores politicos.

Trabajo infanto-juvenil:

Universalizar el acceso alaeducacion bésicay erradicar la desercidn escolar.
Promover la aplicacion efectiva de |os nuevos medios legales.

Promover cambios culturales que toleran y promuevan e trabgjo infantil.
Reactivacion inmediata del comité nacional de erradicacion del trabgjo infantil.

Maltrato, privacion del medio familiar, abuso sexual:

Elevar € nivel técnico de laatencion y los operadores con estandares nacionales.
Erradicacion del internamiento de nifios privados del medio familiar y asegurar programas
para efectivizar € derecho de nifio avivir en familia.

Ejecutar el plan naciona de atencion a hijos de adultos privados de libertad.
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3. Accesoy calidad de serviciosde salud, nutricion y educacion

Premisa No existen politicas sociaes. Las acciones deben inscribirse en politicas publicas.

Suger encias especificas

Se debe contar con un andlisis de causalidad de los indicadores que sirva de insumo parala
definicion de politicas y no solamente para proyectos compensatorios y fortalecer |os sistemas
de informacion sectoriales.

Se requiere definir politicas de seguridad alimentaria (esto implica politicas multisectoriales).
Vincular la educacién con las necesidades y potencialidades de crecimiento econémico y
produccion.

Ambito institucional

Crear unaingtitucionalidad para la definicion de politicas publicas.
Congtruir € sector nifiez con su ingtitucionalidad descentralizada.
Congtruir y consolidar la autoridad socidl.

Congtruir un sistema de control y monitoreo para la rendicion de cuentas.

Descentralizacion

Fortalecer las instituciones locales.
Fortalecer la participacion ciudadana en € proceso.

Presupuesto

Cambiar mecanismos de asignacion de recursos.

Construir mecanismos de exigibilidad de derechos.

Disponer de un sistema de informacién para monitorear la inversién en lanifiez y en € sector
socid.
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Notas al texto

L El presente informe ha sido preparado por el equipo técnico del Sistema Integrado de Indicadores Sociales
del Ecuador (SIISE), unidad de informacion y andlisis del Frente Social. Su preparacion estuvo a cargo de la
consultora Margarita Velasco. Se agradece la colaboracion de Fernando Sanchez, consultor del Programa
"Nuestros Nifios" del Ministerio de Bienestar Social. El informe recoge informacion y partes sustanciales de
dos trabajos anteriores. "Los nifios y nifias del Ecuador alos 10 afios de la Convencion sobre |os Derechos de
la Nifiez: Una seleccion de indicadores del SININEZ" (SIISE, INNFA, INEC y UNICEF, 1999), y "Las crisis
econdmicay socia y los derechos de la nifiez ecuatoriana. Una seleccién de indicadores' (SIISE, INNFA,
INEC, UNICEF, 2000).
2 Ladelegacion del Ecuador ala Cumbre Mundial en favor de la Infancia celebrada en 1990 estuvo presidida
or [...] .
EVéasze, Secretaria Técnica del Frente Social. Los nifios del Ecuador. Evaluacién del Plan Nacional de
Accién en Favor dela Infancia. Quito: STFS'y UNICEF, 1996.
4 Laprimera version de este informe se presenté en una sesion solemne organizada por el Foro Ecuatoriano
de Organizaciones que Trabajan en Favor de los Nifios que cont6 con 150 representantes del gobierno,
sociedad civil y organismos internacionales, celebrada en el Ministerio de Relaciones Exteriores. Luego se
organizd una sesion de trabajo en la que se recogieron comentarios de |os representantes del FORO, INNFA
y UNICEF.
® Entrevista a Wilson Flores, Director de Planificacion del INNFA, mayo de 2000.
® véase, Programa del Muchacho Trabajador. Génesisy proyeccion. Quito: Banco Central del Ecuador: 1999.
" Las estadisticas vitales son |a fuente més rica de datos para estimar y analizar la mortalidad infantil. Sin
embargo, como se menciono, estan sujetas a errores, principalmente de subregistro. Esta fuente es compilada
por el INEC a partir de las inscripciones de nacimientos y defunciones en el Registro Civil. Es preciso
reconocer dos problemas en esta informacion primaria: (i) las omisiones en €l registro de defunciones y (ii)
las inscripciones tardias de los recién nacidos. Las primeras ocurren cuando 10s nifios que mueren son
enterrados --sobre todo en las zonas rurales-- sin haber obtenido el certificado de defuncion legal; no existen
estimaciones de este subregistro. Las inscripciones tardias son un problema cronico: se estima que el 50% de
los nacimientos registrados en un determinado afio realmente ocurrieron en el afio anterior. Por esta razon, las
estadisticas de nacimientos se corrigen anual mente incorporando |os registros tardios correspondientes al afio
anterior. Una serie de investigaciones nacionales realizadas a fines de la década de 1970, estimé que el
subregistro de las muertes de menores de 5 afios en la mayoria de los paises en desarrollo supera el 30% y
gue el mayor porcentgje de errores se refiere alas muertes en el periodo neonatal. En 1os paises
|atinoamericanos, empero, el problema es considerablemente menor v, el caso del Ecuador, relativamente
bajo (7%). El caso del Ecuador presenta un patrén interesante: el subregistro ocurre principa mente en cuanto
alas muertes ocurridas en el periodo neonatal (50% de subregistro) y practicamente desaparece en €l periodo
posterior. Esto pareceriaindicar que un nimero importante de muertes neonatales es registrado
incorrectamente como ocurrido posteriormente.

Los distintos métodos utilizados, |os periodos de referenciay las correcciones realizadas por las
distintas fuentes dan lugar a estimaciones muy diversas de este indicador. Por ejemplo, la CEPAL (1993)
reporta para el periodo 1985-1990 una tasa de mortalidad infantil de 53 por 1.000 nacidos vivosy, para 1990-
1995, de 49,7. La OPS /OMS (1995) sitlia a la mortalidad infantil en el Ecuador, para €l periodo 1985-1990,
en 68 por 1.000 nacidos vivos, y para 1990-1995, en 40. Asimismo, para 1995, el UNICEF (1998) y € U.S.
Bureau of the Census (1999), estiman tasas de 31 y 36 muertes por 1.000 nacidos vivos, respectivamente.

La Ultima estimacion de la mortalidad infantil mediante el método indirecto es aquella de la
ENDEMAIN 1999 (CEPAR). Segun esta fuente, |a tasa de mortalidad infantil es de 30 por cada 1.000
nacimientos (22 en las areas urbanas y 40 en las rurales) y la tasa de mortalidad en la nifiez es de 7 por 1.000
nacimientos (3 en las ciudadesy 12 en el campo). Segln esta fuente, la mortalidad disminuy6 en el 25%
entre 1994 y 1999. El descenso mayor ocurrié en la mortalidad postneonatal (39%). Véase CEPAR.
ENDEMAIN-99. Informe preliminar. Quito: CEPAR, CDC y UNFPA, 2000.

8 Los datos de 1986 provienen de CONADE y MSP “Diagnéstico de la situacion alimentaria nutricional y de
salud de la poblacién ecuatoriana menor de cinco afios’ (DANS).

® Lamortalidad materna es dificil de medir de modo uniformey confiable. Los sistemas de informacién son
deficientes y no registran adecuadamente |os acontecimientos vitales. Muchas muertes maternas quedan sin
registrar especialmente en las poblaciones rurales. Por otro lado, no queda claro si el aumento de la atencién
amuijeres en los centros de salud refleja la extension de los servicios o mayores complicaciones en €l
embarazo y el parto debido, por gemplo, ala mala nutricién.
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La ENDEMAIN de 1994, mediante un método indirecto, obtuvo una tasa de 16 muertes maternas
por cada 10.000 nacidos vivos; es decir, esta fuente sugiere una subestimacion de las causas maternas en €l
registro oficial de defunciones de aproximadamente 25% (CEPAR. ENDEMAIN-94. Ecuador: Encuesta
demogr afica y de salud materna e infantil. Informe general. Quito: CEPAR, CDC, UNFPA, 1996.).

1010 | os datos citados son de DNI-Ecuador (Defensa de los Nifios Internacional) y Radda Barnen, “Mi
opinioén si cuenta. Encuestas de opinién nacional a nifios, nifias y jévenes ecuatorianos entre 6 y 17 afios de
edad”, 1997.
1 bid.
12| os datos provienen de Direccién Nacional de laJuventud (MBS) y Fundacién Internacional parala
Adolescencia (FIPA). “ Situacién socioecondmicay expectativas generacionales de los adolescentes y
jovenes ecuatorianos’, 1995.
iz L os datos citados son de DNI-Ecuador y Radda Barnen, op.cit.

Ibid.
15 El programa “Accién ciudadana por laternura’ del INNFA, que aparece en los dos afios finales de |a
década, es pionero en esta linea.
16 DNI-Ecuador y Radda Barnen, op.cit.
" INNFA, Programa Accién Ciudadana por la Ternura. “Informe del Programa, 1998” , mecanog.
18 | os datos citados son de DNI-Ecuador y Réadda Barnen, op. cit.
19 Seglin datos registrados por el INNFA, Direccién Nacional de Proteccion de Menoresy ONGS.
20 Refiriéndose al tema de la explotacion sexual infantil, un estudio de una ONG que trabaja con mujeres
dice: "En nuestro pais son varios los incidentes que, en menos de seis meses, ponen € tema de manifiesto
ante la opinion pablica, abordando el trafico de personas: la redada de 13 mujeres menores de edad en una
casa de prostitucién de Huaquillas, €l tréfico de menores de edad a Colombia, la denuncia de secuestro y
rapto de una nifia de 13 afios en la ciudad de Machala para la explotacién sexual comercia en Quito, el abuso
y laexplotacion sexua de 14 nifias en Azogues, para materiales pornograficos a distribuirse en los Estados
Unidos". Véase, Taller de Comunicacion Mujer. "Cuerpos sin sombra’. Quito: 1998.
21 |os datos provienen de Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientesy Psicotropicas
(CONSEP), Sistema Ecuatoriano de Vigilancia Integral parala Prevencion de la Droga (SEVIP), con €l
auspicio del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), “Primera encuesta nacional sobre el consumo de
drogas a escolares’, 1998.
22 |bid.
23 |nformacion provista por Fernando Sanchez, citando a varios autores.
24 Datos del Centro de Atencion a Nifio Perdido, CEDANP, 1996.
25 | os datos citados son de DNI-Ecuador y Radda Barnen, op. cit.
26 Como por ejemplo, el programa de capacitacion ala Policia Nacional en aspectos sociales, derechosy
legislacion de la nifiez realizado por DNI-Ecuador con la colaboracion del INNFA y del UNICEF, realizado en
1998.
2; Los datos citados son de DNI-Ecuador y Rédda Barnen, op. cit.

Ibid.
29 |_os datos provienen de Direccién Nacional de laJuventud (MBS) y Fundacion Internacional parala
Adolescencia (FIPA). “ Situacion socioecondmicay expectativas generacionales de los adolescentes y
jévenes ecuatorianos’, 1995.
39 DNI-Ecuador y Réadda Barnen, op. cit.
31 véase Wray, Alberto. La obervancia de la Convencién sobre | os Derechos del Nifio en la administracion
dejusticia. Quito: UNICEF y Projusticia, 1998.
%2 Entrevistaa Fernando Sanchez, mayo de 2000.
%3 parad afio 2000, se estima que laincidencia de la pobreza habra aumentado al 66% en todo el pais.



