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esde septiembre de 2000, 189 paises sus-

cribimos la declaracion de los Objetivos

del Milenio donde nos comprometimos a

cumplir, hasta el ano 2015, algunos objeti-
vos minimos de lucha contra la pobreza. En esta
ocasion presentamos el Segundo Informe
Nacional de ODM del Ecuador. Quiero destacar
algunos elementos importantes y novedosos de
este informe. En primer lugar, en él se revisa el
estado de avance de las metas fijadas en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM sobre
la base de un anélisis de las politicas existentes,
ejercicio que en informes anteriores no se lo
habia realizado. Por otro lado, el anélisis se lo rea-
liza con una entrada provincial que permite iden-
tificar las brechas territoriales. Es importante ano-
tar que donde ha sido posible ademas se mues-
tra las desigualdades de género, étnicas, por
pobreza, area de residencia y edad. Y un tercer
elemento innovador es que en el informe se ha
incorporado el costo de implementacién de cada
objetivo, es decir, lo que implica su consecuciéon
para el gasto publico.

Lamentablemente, los resultados que arroja el
informe con respecto a los avances nacionales en
el cumplimiento de las metas, no son alentadores
en la mayoria de los casos. En cuanto a la reduc-
cién de la extrema pobreza llevamos una década
pérdida, pues no existen avances significativos
desde 1995. Tenemos un estancamiento en la
erradicacion del analfabetismo y las mejoras en la
reduccién de la mortalidad infantil no son sufi-
Cientes; en el contexto latinoamericano, la tasa en
el Ecuador se encuentra todavia entre las mas
altas. La equidad en el acceso a la educacion
entre mujeres y hombres va por buen camino y es
probable alcanzar la meta al 2015, pero estos
avances no redundan en una participacion iguali-
taria en el mercado laboral. Asi mismo, la violen-
cia de género no se ha reducido y con respecto a
la incidencia del VHI/Sida, no se ha logrado dete-
ner su progreso. Por otro lado, la degradacion
ambiental es constante y Ecuador esta entre los
paises con mayor pérdida de cobertura vegetal.
De manera general el acceso a agua potable y
saneamiento se ha incrementado progresivamen-
te, sin embargo persisten importantes brechas
territoriales.

-ﬁ/ian;aj Jeara el Desareollo

Si bien debemos buscar el cumplimiento efectivo
de los ODM, pues se trata de un compromiso
internacional, como gobierno encontramos cier-
tos limites en los objetivos y metas que propo-
nen. Los ODM se suscribieron con el fin de erradi-
car el hambre, la pobreza, el analfabetismo vy las
enfermedades que atacan a los paises mas
pobres del mundo. Sin embargo, creemos que no
podemos basar la agenda de cambio social del
gobierno de la Revolucion Ciudadana en un enfo-
gue de objetivos minimos, pues existen otros limi-
tes para el desarrollo humano que no contemplan
los ODM. Es por ello que el pais cuenta ya con un
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010, que es la
hoja de ruta de la actuacion publica del gobierno
que permitird dirigir el desarrollo nacional hasta
enero de 2011. El Plan incluye las metas de los
ODM pero va mucho mas alla. El plan propone
“méximos sociales”, que recuperan los derechos
humanos y los valores universales, que no se tra-
zan como horizonte Gnicamente la reduccion de
la pobreza sino que avanzan a la reduccién de las
desigualdades sociales, territoriales, econémicas,
ambientales y culturales.

El Segundo Informe Nacional de los ODM que
ahora presentamos es el resultado de un trabajo
colectivo, bajo la coordinacion de la Secretaria
Nacional de Planificaciéon y Desarrollo —~SENPLA-
DES. Quiero agradecer el apoyo del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
de las demas agencias del Sistema de Naciones
Unidas en el Ecuador, asi como de los expertos
de los diferentes Ministerios y Secretarias de
Estado, quienes participaron en los procesos de
validaciéon de cada una de las metas. Quiero
hacer un especial agradecimiento al equipo técni-
co del Centro de Investigaciones Sociales del
Milenio -CISMIL, quienes ademé&s de apoyar al
gobierno nacional con este importante informe
fueron parte del equipo principal encargado de
la construccion del Plan Nacional de Desarrollo
2007-2010, lo que garantiza que exista coherencia
entre ambos compromisos.

Fander Falconi B.
Secretario Nacional de Planificacion y Desarrollo
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a Declaracién del Milenio, suscrita a nivel de

jefes de Estado en la Asamblea General de

la ONU en el aho 2000, fue una muestra

inequivoca de que las ideas acerca del de-
sarrollo que habian predominado en casi todo el
mundo durante los anos 80 y 90 llegaban a un
momento de inflexién. Ese conjunto de ideas que
conocimos como el Consenso de Washington, y
cuya consigna parecia ser “estabilizar, liberalizar y
privatizar”, no habian logrado los resultados espe-
rados. Antes bien, en no pocos casos habian pro-
ducido una profundizacion de la pobreza y de
las inequidades, desmantelado capacidades
nacionales, y generado airadas reacciones socia-
les y politicas.

La Declaracion del Milenio fue un llamado global
a volver a poner en el centro de la accién politi-
ca, social y econbmica el combate contra la
pobreza humana. La Declaracién del Milenio, por
cierto, fue mucho mas alla de una declaracion de
intenciones. Mediante un formidable esfuerzo de
concertacion internacional, que recosié las con-
clusiones de las grandes conferencias mundiales
realizadas durante los anos 90, la Declaraciéon del
Milenio precisé 8 objetivos y 18 metas mundiales
claras y delimitadas, estables en el tiempo y sen-
cillas de comunicar, con base en las cuales todos
los paises pudieran orientar su accion y rendir
cuentas. Fue claro desde un inicio que dichos
objetivos y metas no eran igualmente aplicables
a todas las sociedades. Ellos reflejaron un minimo
comln denominador mundial, por debajo del
cual simplemente no es aceptable la condicion
humana. Ademas, se reconocid que el nivel de
conocimientos y recursos actualmente disponi-
bles son suficientes para efectuar una reduccién
sustancial de la pobreza mundial durante la actual
generacion.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio son las
metas especificas de reduccidén de la pobreza
mas completas y que mas amplio apoyo han
obtenido en el mundo. Los ODMs son fines en si
mismos y tienen un contenido ético primordial.
Pero también tienen un valor conceptual y meto-
dolégico destacado en el marco de la teoria eco-
némica y del desarrollo. Los ejemplos son abun-
dantes, pero remarquemos que para los hogares
pobres el logro de los ODM les aporta insumos
de capital, es decir, medios para llevar una vida
productiva y para su propio crecimiento econé-
mico, y para el crecimiento inclusivo del pais. El
logro de los ODMs abre a los pobres importantes
oportunidades para su desarrollo humano.

El Ecuador ha asumido la agenda de los ODMs
proponiéndose superarla, es decir, ir mas alla. Es
verdad que desde hace tiempo el pais se ha pro-
puesto algunas metas mas ambiciosas como lo es

-ﬁ/ian;aj Jeara el Desareollo

la de universalizar la educacién bésica (mientras
que los ODMs proponen la universalizacion de la
educaciéon primaria). Sin embargo, los objetivos
y politicas contenidas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2010 reflejan un compromiso
vasto y mucho més sistemético que los hechos
en periodos anteriores, con el logro de metas
ambiciosas de desarrollo humano. Acertada-
mente, el Informe ODMs sostiene que el logro de
objetivos de tal magnitud y centralidad, requiere
de la construccidén de genuinas alianzas entre
diversos sectores y grupos de la poblacién, y un
compromiso solidario a nivel internacional.

El presente Informe presenta la mejor y méas actua-
lizada informacion que se tiene sobre el estado y
perspectivas para el logro de los ODMs en el
pais. Incluye datos y analisis sobre el nivel local,
precisando asi la magnitud y distribucién de las
inequidades que existen entre las regiones del
pais. Diversifica los indicadores e introduce indi-
cadores novedosos de confeccidn nacional, que
permiten hacer méas relevante aun el anlisis.
Discute las politicas prioritarias y presenta un
importante ejercicio de costeo de las politicas
plblicas que son necesarias para alcanzar las
metas. Por ello, este Informe supera con mucho al
Ter Informe Nacional y constituye una rica linea
de base para el Plan Nacional de Desarrollo y
otros esfuerzos de planificacion a nivel sectorial y
local.

Como Coordinador Residente de las Naciones
Unidas y Representante Residente del PNUD, me
siento complacido por la posibilidad que las
agencias de la ONU han tenido de aportar a la
preparacion de este Informe, mediante una rela-
cién profesional estrecha y ejemplar con los equi-
pos nacionales dirigidos por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLA-
DES), asi como con equipos ministeriales, de las
provincias y de las ciudades. Agradezco en espe-
cial a los colegas del Centro de Investigaciones
del Milenio (CISMIL) por su profesionalismo y
compromiso. Quiero destacar que ademas del
sistema de la ONU, varios miembros de la comu-
nidad internacional - como la cooperacion espa-
nola, holandesa, suiza, alemana, FLACSO vy el BID,
entre otros — han hecho a lo largo de varios anos
valiosas contribuciones que han facilitado que
hoy tengamos en nuestras manos este importante
Informe.

René Mauricio Valdés

Coordinador Residente del Sistema de las
Naciones Unidas

Representante Residente del PNUD en Ecuador
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| Segundo Informe Nacional de ODM

del Ecuador tiene como objetivo

principal el anélisis de las politicas
actualmente existentes para alcanzar cada
una de las metas acordadas. En ese sentido,
la parte correspondiente al diagnéstico se
redujo comparativamente, dado que el
Primer Informe Nacional de ODM, que inclu-
ye una detallada evaluacién de los indicado-
res y sus niveles de cumplimiento, se efectud
recientemente (2005). Otra caracteristica
importante de este segundo informe es que
utiliza como fuente de informacién funda-
mental a las Encuestas de Condiciones de
Vida (ECV) de 1995, 1998, 1999 y 2006, lo
cual posibilita tener una idea clara de la evo-
lucion de la situacidn de cada meta en la (lti-
ma década. Por otro lado, dado que la Gltima
ECV (2006) permite, por primera vez en este
tipo de encuesta, la desagregacion provincial
de los datos, el informe tiene una entrada
espacial-provincial en el anélisis de situacion
de cada meta, el cual se ha procurado exten-
der también al anélisis de las politicas existen-
tes. Se ha incorporado asimismo, a lo largo
de todo el informe, una mirada sobre las des-
igualdades de género, étnicas, por pobreza
(quintiles de consumo, quintiles 1 y 2 del
indice Selben), area de residencia y edad en
la medida en que la informacién disponible
lo ha permitido’.

Desde esta perspectiva, cada capitulo abor-
da un breve estado de situacion de los indi-
cadores principales, un andlisis de las politi-
cas existentes, de la cobertura de los princi-
pales programas sociales pertinentes en
cada meta y la sugerencia de nuevas inter-
venciones para alcanzar el objetivo en cues-
tién, asi como su priorizacidn y costeo para
el ano 2008.

En lo que sigue se presenta un resumen eje-
cutivo de lo mostrado en cada objetivo.

OBJETIVO 1

Meta 1

La meta de reduccion de la extrema pobreza
en el Ecuador presenta un serio revés entre

-ﬁ/ian;aa Jeara el Desareollo

1995y 2006. El informe concluye que no exis-
ten avances significativos para alcanzar la
meta y que por lo tanto se tendria una déca-
da perdida en el logro del objetivo de reduc-
ciébn de la extrema pobreza.

Se plantea que una estrategia de reduccion
de la pobreza debe tomar en cuenta los
siguientes elementos: contar con un sistema
de proteccién social ante crisis naturales y/o
macroecondmicas; fomentar el desarrollo de
capacidades de los pobres, en especial en
educacién y salud; crear mecanismos de
inclusion productiva para los pobres; v, final-
mente, contar con un sistema de seguridad
social que cubra a los pobres. A la luz de
estos elementos, el informe realiza un anélisis
de la politica social existente y de las princi-
pales intervenciones planteadas por el actual
gobierno. Se realizan ciertas sugerencias de
politica, asi como un costeo de las principa-
les intervenciones para alcanzar la meta.

Por otro lado, el pais amplid el objetivo 1 e
incluyd como meta al tema de la desigual-
dad. Basicamente se plantea revertir la ten-
dencia al incremento de la desigualdad
observada en los Gltimos anos. A la luz de
esta meta, también se encuentran resultados
poco alentadores. Por el contrario, se obser-
va un incremento de la desigualdad en la Ulti-
ma década.

Politicas principales:
e Reducir la extrema pobreza.
¢ Mejorar el sistema de proteccidn social.

e Ampliar capacidades: programas de
desarrollo infantil, educacién béasica uni-
versal y servicios de salud® y reforma al
Bono de Desarrollo Humano.

e Fomentar la inclusion productiva a través
de cadenas agroproductivas y turismo.

e Reformary ampliar la seguridad social.

Reducir la desigualdad:
* Realizar una reforma tributaria.
* Mejorar la equidad del gasto social.

e Alterar la estructura de propiedad de la
tierra.
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Cerrar la brecha urbano - rural a través de
programas de desarrollo rural que incluyan:
desarrollo de infraestructura, cadenas agro-
productivas, aumento de la productividad
laboral en el &rea rural, incremento de la pro-
ductividad de la tierra rural y redistribucion
de los activos productivos. Ademas, se
deberia fomentar el desarrollo de activida-
des agroforestales, ecoturisticas y artesana-
les, asi como actividades vinculadas a la pis-
cicultura, la reforestacion y la prestacion de
servicios ambientales.

Meta 2

La reduccion del hambre en el Ecuador debe
plantear la desnutricién infantil como proble-
ma central. Este indicador ha presentado una
reduccion durante la (ltima década, sin
embargo, el pais esta lejos de poder compa-
rarse con paises vecinos en relacion a los
avances realizados.

Por otra parte, el Ecuador enfrenta un pro-
blema de mala nutricidn, caracterizado por
deficiencias en vitamina A, zinc, sobrepeso
y obesidad, entre otros. La actualizacion de
la encuesta nutricional debe ser un tema
prioritario para tener una imagen clara y
actual de los problemas nutricionales en la
poblacién.

Finalmente, existen otros elementos como
seguridad alimentaria y factores productivos,
gue prolongan el ciclo perverso de la pobre-
za y agudizan el tema alimentario y nutricio-
nal en el pals.

Politicas principales:

e Construir especificamente una encuesta
para recuperar informacién nutricional de
la poblacién en general y de los menores
como base para una adecuada formula-
cibn de politicas, a través de estadisticas
nutricionales.

e Coordinar las mdltiples intervenciones
alrededor del objetivo de reducir la des-
nutricién crénica, con lineas de acciéon

especificas para las poblaciones de mas
alto riesgo que estan ubicadas en las
zonas rurales, especialmente de la Sierra.

e Combinar los distintos programas de dis-
tribucién de alimentos y convertirlos en
un solo programa de ayuda alimentaria
donde prime un criterio nutricional en la
seleccion de los beneficiarios y de los ali-
mentos.

e Continuar con las evaluaciones de
impacto de algunos de los programas e
iniciar un proceso agresivo de evaluacio-
nes de impacto en aquellos donde no se
las ha programado aln, para mejorar su
eficiencia.

e Promover la lactancia materna.
e Suplementar alimentos con vitamina A.
e Distribuir micronutrientes.

e Brindar capacitaciébn nutricional, sobre
todo a las madres.

OBJETIVO 2 ‘ ) |

Meta 3

Para el 2006, uno de cada 10 nifios y ninas
entre 5y 14 anos no se matriculan en la edu-
cacion general basica. En términos de eficien-
cia interna, de cada 10 estudiantes matricula-
dos en séptimo de béasica, sélo 7 llegan a
octavo. Esto incide negativamente en los
resultados educativos, dado que sélo 5 de
cada 10 mayores de 14 anos culminan la ins-
truccion basica. El estancamiento en la erra-
dicacion del analfabetismo, asi como sus sos-
tenidas brechas segln sexo, condicion étnica
y rea de residencia constituyen otro proble-
ma a abordar decididamente.

Politicas principales:

La provisidon de infraestructura educativa, la
eliminacién del aporte voluntario de las fami-
lias, la dotacidn de textos escolares y el incre-

A escala provincial no es posible realizar desagregaciones multiples en la mayoria de casos. Esto quiere decir que, por ejemplo, un

indicador puede desagregarse por sexo o por etnia pero no por sexo y etnia a la vez.

El detalle de las politicas de educacién se aborda en el Objetivo 2 y de salud, en los Objetivos 4, 5 y 6.



mento de la oferta de docentes en las zonas
rurales, entre otros programas ya en funciona-
miento, son acciones emprendidas por el
gobierno, encaminadas al cumplimiento de
las metas propuestas en el Plan Decenal de
Educacién, para la eliminacion de barreras vy,
consecuentemente, la ampliacion de la cober-
tura en educacion. Como parte del mismo
plan se ha puesto en marcha, ademas, un pro-
grama de erradicacién del analfabetismo. En
relaciobn con la calidad, el levantamiento de
fuentes primarias de informacion, tales como
el censo educativo, la promulgacién de una
nueva reforma curricular y la implantacion de
sistemas sostenidos de evaluacién conduciri-
an a mejoras en este ambito.

OBJETIVO 3 . | |

Meta 4

La meta de la equidad entre mujeres y hom-
bres en el acceso a la educacion se ha logra-
do ya en la mayoria de casos y el pais esta en
buen camino para alcanzarla en el 2015.
Solamente prevalecen pequenas brechas
entre las mujeres rurales e indigenas de algu-
nas provincias en los niveles secundario y
superior.

Las mejoras educativas de las mujeres no
redundan en una participacion igualitaria en
el mercado laboral. La proporcién de muje-
res en la PEA apenas se ha incrementado 3
puntos porcentuales en 15 anos. Las mujeres
realizan mayoritariamente el trabajo repro-
ductivo no remunerado, lo cual contribuye a
dificultar su acceso a trabajo remunerado. El
desempleo femenino es el doble del mascu-
lino y aln las brechas respecto de los ingre-
sos de los hombres con el mismo nivel edu-
cativo oscilan entre el 20 y 30%. Incluso si se
corrigen los efectos de edad, experiencia,
tipo de trabajo y lugar de residencia, las
mujeres ganan 14% menos que los hombres
por realizar igual trabajo. Si no se toman
medidas para promover el acceso equitativo
de las mujeres al mercado laboral y para con-
ciliar la vida familiar con la vida laboral, no
serd posible el logro de la meta de equidad
en la participacion de las mujeres en la PEA.

OBJETIVO 4 !
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La violencia de género presenta tasas muy
elevadas, no hay evidencia contundente de
que se hayan reducido y los servicios de
atencién que existen son absolutamente insu-
ficientes.

Enlo que se refiere a la participacion politica,
las cuotas establecidas en la ley de eleccio-
nes han determinado un sustancial incremen-
to en el nimero de las mujeres que acceden
a cargos de eleccion popular, aunque la pari-
dad es una meta lejana en la mayoria de
Casos.

Con miras a enfrentar esta realidad, el CONA-
MU, entidad rectora de las politicas publicas
de género en el pals, propone algunas medi-
das de politica prioritarias respecto de este
objetivo, ademés de la adopcién sustantiva
del Plan de Igualdad de Oportunidades
(PIO) como politica macro para alcanzar la
igualdad de género. Las medidas priorizadas
para el periodo 2007 - 2008 son:

e Ampliar la cobertura de las redes de ser-
vicios de salud y educacién para las muje-
res que reciben el Bono de Desarrollo
Humano (BDH).

e Ampliar el Fideicomiso ProMujeres que
brinda microcrédito, con miras a conver-
tirlo en Banco de las Mujeres.

e Disenar e implementar un plan para erra-
dicar las violencias de género.

e Fortalecer el CONAMU, de modo que
pueda impulsar de mejor manera estas poli-
ticas y en general el PIO en todas las institu-
ciones publicas nacionales y locales.

Meta 5

En el caso de Ecuador, segln los informes
del INEC, en el ano 1990 la tasa de mortali-
dad de menores de cinco anos fue de 43,1
por cada mil nacidos vivos y en el ano 2004,
de 21,8; es decir, 1,9 veces menor. Sin embar-
g0, con relacion a la meta (14,4 defunciones
por cada mil nacidos vivos) aln es 1,5 veces
mayor. En el contexto latinoamericano, la tasa
de mortalidad de la nifez del Ecuador se
encuentra entre las de mas alta magnitud. Lo
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senalado demanda extremar la institucionali-
zacion de medidas que permitan cumplir
con la meta propuesta a la poblacion.

Es importante senalar que el valor de la
razon se estima considerando como denomi-
nador el nimero de nacidos vivos de cada
ano vy los registrados un ano después de su
nacimiento. Se observa que cada ano se
registra aproximadamente el 60% de los naci-
dos vivos (en el mismo ano o en el ano de
nacimiento) y, en el ano siguiente, entre el 25
y el 28%.

La politica méas cercana al cumplimiento de
este objetivo es la seguridad alimentaria y
nutricional, que se describe en el ODM 1y
vale la pena recordar, pues su propdsito fun-
damental es garantizar una nutricion dptima
a la poblacién, considerando de manera
especial situaciones como: lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses; administracion
de micronutrientes; educacién y promocion
de dietas saludables. Por otra parte esta el
Programa Integrado de Micronutrientes
(PIM), dirigido a «contribuir a la reduccién de
los problemas nutricionales de la poblaciéon
ecuatoriana de mayor riesgo social y biologi-
co, suplementar con hierro a todas la emba-
razadas que asisten a control prenatal, a
todos los ninos menores de un ano atendi-
dos por el MSP y al 80% de la poblacidn de
ninos entre 6 y 36 meses de edad atendidos
por el MSP».

Seria importante ademas:

e Desarrollar un plan de reduccién de la
muerte infantil de menores de 5 anos, con
énfasis en la muerte neonatal.

¢ Desarrollar un modelo de atenciéon inte-
gral a las familias, priorizando a los secto-
res sociales excluidos, con una red de ser-
Vicios que garantice la calidad de la aten-
cién.

e Priorizar la atencién integral a la salud
familiar y comunitaria para lograr la exten-
sidn de cobertura.

* |ncorporar progresivamente nuevos com-
ponentes de la estrategia AIEPI, como
atencién comunitaria, atencién al maltrato
infantil, atencién protocolizada en hospi-
tales y componente neonatal.

OBIJETIVO 5

* Intensificar el apoyo a la reducciéon de la
muerte neonatal en hospitales priorizados
del pais y promover las practicas clave a
nivel comunitario para la prevencion de la
muerte infantil.

Meta 6

SegUn los informes del INEC en Ecuador en el
ano 1990, la razén de mortalidad materna fue
de 117,2 por cada cien mil nacidos vivos y en el
aho 2004, de 50,7; es decir, 2,3 veces menor.
Sin embargo, con relacidn a la meta (29,3
defunciones maternas por cada cien mil naci-
dos vivos) es todavia 1,7 veces mayor. Si bien
es posible senalar que existe un importante
avance, es preciso optimizar la institucionaliza-
cién de las politicas pulblicas existentes, mas
aln cuando apenas restan 8 anos para evaluar
su cumplimiento. En el contexto latinoamerica-
no, la razén de mortalidad materna del
Ecuador se encuentra entre las mas altas.

En Ecuador, la razbn de mortalidad materna
es uno de los indicadores mas dificiles de
medir de manera oficial, tanto por la diversi-
dad de fuentes como por la falta de preci-
sidbn para ubicar el numerador y el denomina-
dor. Como en el caso de la mortalidad de la
ninez, es importante nuevamente senalar que
el valor de la razén se estima considerando
como denominador el nimero de nacidos
vivos de cada ano vy los registrados un ano
después de su nacimiento.

Algunas politicas claves para alcanzar la
meta son:

e Fortalecer la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia en el desarrollo de
sus prestaciones reglamentadas como
base para un sistema de aseguramiento
solidario, garantizando su financiamiento
anual y fortaleciendo sus comités de usua-
rias para el control social de la gestion.

e Desarrollar el marco legal que permita
incluir a las parteras y a la medicina tradi-
cional en un sistema integral y en los bene-
ficios de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia.



e Fortalecer el Plan de Reduccion de la
Mortalidad Materna que incluye el refor-
zamiento de informacién y de vigilancia
epidemiolbgica de la muerte materna, asi
como mejorar la atencidn a las emergen-
cias obstétricas.

* Fortalecer la educacion de las mujeres, la
familia y la comunidad para la identifica-
cion temprana de signos y sintomas de
alarma durante el embarazo, parto y
posparto.

e Atender adecuadamente las complicacio-
nes obstétricas y del neonato, mediante
unidades hospitalarias de cuidados obs-
tétricos y neonatales, tanto esenciales
como ampliados, ya que se consideran
algunas de las mas importantes alternati-
vas para disminuir la mortalidad materna,
asi como la mortalidad infantil.

e Aplicar efectivamente el Plan de Accidn
de Salud y Derechos Sexuales y Repro-
ductivos.

* Impulsar la educacion en salud sexual y
reproductiva (PRONESA) con el compo-
nente pluricultural.

e |ncorporar la anticoncepcion de emergen-
cia en todos los servicios, especialmente
para casos de mujeres victimas de violen-
cia sexual con riesgo de embarazo.

e Fortalecer la veeduria ciudadana para
garantizar la exigibilidad de derechos y la
satisfaccién con la calidad de la atencioén.

* Fortalecer el rol de los municipios en la
promocién de la salud de las mujeres.

OBIJETIVO 6

Meta 7

Lamentablemente, no se ha podido detener
el avance y peor aln reducir la incidencia del
VIH/Sida. A pesar de las dificultades para la
medicién y del importante subregistro que
existen en el pals, la tasa de personas infecta-
das se ha incrementado sensiblemente: en el
periodo 1990 - 2005 pasd de 0,9 a 10,6 por
cada cien mil habitantes.
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Las principales recomendaciones de poli-
tica son:

e Desarrollar proyectos de prevencion de
ITS y VIH focalizados en poblaciones con
prevalencias altas y/o en ascenso, utili-
zando estrategias integrales y un abordaje
intersectorial.

* Ampliar la cobertura del manejo sindrémi-
co de las ITS.

e Facilitar el acceso a centros de servicios
de consejeria y pruebas voluntarias.

* Promocionar y complementar el programa
de prevencién de la transmisién madre-
hijo.

* Establecer procesos de evaluacion externa
del desempeno de los bancos de sangre.

e Disminuir el impacto de la infeccién en las
personas viviendo con VIH/Sida median-
te acciones para mejorar Su acceso a ser-
vicios integrales de salud, incluyendo el
acceso a medicamentos antiretrovirales
previstos por la ley.

e Incrementar la participaciéon de la pobla-
cibn con acciones educativas y de
cambio de comportamiento frente al
VIH/Sida, difundiendo informacidn, sensi-
bilizando a lideres nacionales y locales y
fortaleciendo las ONG que trabajan en el
tema.

Meta 8

Existe en el pals el pronunciamiento de reducir
la carga del paludismo en al menos el 50%
para el 2010y el 75% para el 2015. En Ecuador,
la incidencia del paludismo ha mantenido una
tendencia irregular muy asociada con las con-
diciones climatolégicas y la inadecuada condi-
cion sanitaria y de infraestructura sanitaria. No
se ha detenido su presencia y valorar su reduc-
cion depende del periodo que se analice. En
todo caso, es manifiesta la necesidad de extre-
mar medidas que permitan mejorar las condi-
ciones y calidad de vida de amplios sectores
de la poblacién a fin de asegurar el control de
la enfermedad. Otra enfermedad provocada
por vectores que presenta tasas elevadas es el
dengue, cuyo control también es una de las
prioridades del sistema de salud.
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Todos los integrantes del sistema nacional de
salud deberdn asumir las politicas aqui referi-
das. Se propone:

e Efectuar un analisis técnico gerencial del
programa vy los servicios de control y erra-
dicacion de la malaria con el propdsito de
incorporar estrategias innovadoras, apli-
cando contenidos establecidos en la
Carta de Machala, de un plan estratégico
gue contenga una visidon nacional y estra-
tegias especificas evaluables en el corto y
mediano plazo en los niveles provinciales.

e Reactivar los puestos centinela a nivel de
las &reas de riesgo, diversificando sus acti-
vidades para enfermedades transmitidas
por vectores y enfatizando la participa-
cién de la comunidad articulada al sector
de la salud.

e Establecer lineas entomoldgicas que per-
mitan medir el impacto de las medidas de
control vectorial y definir una politica
sobre los aspectos de tratamiento y utili-
zacion de antimalaricos considerando los
actuales estudios de resistencia farmaco-
l6gica.

e Promover la estrategia de participacion
comunitaria para interrumpir la transmi-
sion de los virus del densgue, principal-
mente mediante la eliminacién de los cria-
deros del Aedes aegypti.

e Establecer e implementar las bases técni-
cas y operativas para la erradicacion del
mosquito Aedes aegypti en Galdpagos.

» Fortalecer la accién preventiva estudiantil.

En el pais, en la Gltima década la tasa global
de tuberculosis pulmonar muestra una sensi-
ble reduccién (de 67,9 a 29,2 por cada cien
mil habitantes). Sin embargo, el Programa de
Control de la Tuberculosis sefala: «la tubercu-
losis en Ecuador constituye uno de los princi-
pales problemas de salud publica. En el aho
2003, en el 54,5% de las provincias del pafls,
la tuberculosis aparece como una de las prin-
cCipales causas de morbilidad y la décima
causa de muerte entre los hombres y muje-
res», situacion que confirma su reemergencia
en el horizonte y perfil epidemiolégico del
pais. Es importante anadir que la publicaciéon
periddica de OMS, el Gomal Tuberculosis
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Control - WHO Report 2005, estima un
subregistro de mas del doble de casos notifi-
cados para el ano 2003.

La politica principal es la implementacién de
la estrategia DOTS, al menos entre el 75% vy el
100% de las areas de salud durante el primer
aho, con participacion interinstitucional y
teniendo como base las experiencias acumu-
ladas. Para ello se propone:

e Profundizar y expandir la estrategia, esta-
bleciendo las bases técnicas suficientes
para llevar a cabo un modelo de DOTS
comunitario en pueblos y nacionalidades
indigenas de la Sierra, Amazonia y comu-
nidades indigenas y negras de la provincia
de Esmeraldas.

e Dinamizar las actividades de monitoreo e
implementacion de estrategias a través
del Comité Interinstitucional de Lucha
Antituberculosa (CILAT) y el Comité
Técnico Asesor del Programa de Control
de la Tuberculosis (COTAT).

OBJETIVO 7 0.

Meta 9

La degradaciéon ambiental se manifiesta tanto
en la pérdida de la cobertura vegetal como
en el deterioro de las funciones ecolégicas.
Segln los estudios proporcionados por
EcoCiencia y el Ministerio del Ambiente
(2005), ha existido una clara reduccién de la
superficie natural del pais y un acelerado
proceso de degradacion y fragmentacion del
paisaje debido cambios en el uso del suelo.
Esto hace que en los Gltimos 30 anos se haya
comprometido el nivel de integralidad vy via-
bilidad de cada uno de los ecosistemas y de
sus funciones ecolbsgicas. Ecuador esta entre
los paises de la regidbn con mayor pérdida de
superficie natural y deforestacion.

Politicas principales:

e Unir los esfuerzos de conservacion del
patrimonio natural a los procesos de pla-
nificacién del uso del espacio como poli-
tica estatal nacional. Los esfuerzos aisla-



dos y sectorializados no corresponden a
la nocién de sostenibilidad integral que se
quiere.

Redefinir la politica ambiental del Estado
a partir de criterios de conservaciéon a
largo plazo y de manejo de la biodiversi-
dad como patrimonio natural y base de
la economia ecuatoriana. Los procesos
de canje de deuda, los programas de
moratoria territorial a la explotacion de
recursos del subsuelo, de turismo vy acti-
vidades productivas alternativas deben
ser la base de la inversion y perspectiva
del Estado.

Ademas de los instrumentos legales y
estrategias puUblicas ya vigentes, es
importante aumentar los niveles de
inversion en los programas de sanea-
miento y remediacidn ambiental, apli-
cando y fortaleciendo la Ley de Gestidon
Ambiental y el Sistema Unico de Manejo
Ambiental (SUMA) del Ministerio del
Ambiente. Se deberia consolidar el
Sistema Nacional de Areas Protegidas
(SNAP) de acuerdo con las prioridades
ministeriales de conservacion.

Asi también, es imperiosa la inversion vy el
fortalecimiento de la autoridad ambiental:
el Ministerio del Ambiente. Ademas, el
sector ambiental deberia contar con un
6rgano supraministerial que permitiera el
control y la rendicién de cuentas respecto
del uso del patrimonio natural para cada
uno de los sectores privados y pUblicos.
Es imperativo tener un sistema central de
control y sancién de los procesos dolosos
del sector forestal, petrolero, minero y del
agua, principalmente.

Fortalecer el programa de cambio climéti-
co Yy reduccidon de desastres, como parte
de la politica de desarrollo.

Impulsar el Plan Verde, una propuesta ciu-
dadana que espera generar un desarrollo
alternativo en la Amazonia central y sur,
gue tome en cuenta la conservacion de la
biodiversidad, los derechos de las nacio-
nalidades indigenas y el planteamiento de
un nuevo modelo de uso del territorio
menos dependiente del petrdleo vy la
mineria.
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Metas 10y 11

Sector del agua potable y saneamiento

El porcentaje de viviendas con acceso a agua
entubada se ha incrementado progresiva-
mente en el pais. Segln la ECV, en 1995 el
promedio nacional era del 37%, que paso al
40% en 1999 y al 48% en el 2006 (Gltimos
lugares a nivel sudamericano). Los valores del
2006 aln reflejan un déficit de méas de la
mitad de viviendas en el pals, la mayoria de
ellas ubicadas en la Costa y la Amazonia con
valores de cobertura menores al 43% y 24%
respectivamente. El déficit del acceso a agua
entubada se refleja también en la brecha
urbano-rural donde la primera alcanza valo-
res del 66% de cobertura frente al 14% de la
segunda. Esta misma brecha se demuestra
de acuerdo a la pobreza de consumo,
donde el quintil mas pobre tiene una cober-
tura de agua del 11% frente al 87% del quin-
til més rico.

La ECV ha registrado desde 1995 una
cobertura aceptable del servicio de elimi-
nacion de excretas. Asi, la proporcion de
viviendas con este servicio ha pasado del
84% al 90% en el 2006. La diferencia urba-
no-rural llesa a 11 puntos, y la diferencia
por pobreza de consumo es de 26 puntos
entre el quintil 1y 5. La mayoria de provin-
cias del pais sobrepasan el 75% de vivien-
das con cobertura de eliminacidn de excre-
tas; la Regidon Amazdnica es la de menor
proporcion (69%).

Politicas principales:

e Reducir las brechas de cobertura entre los
sectores de mayor y menor consumo, asi
como las diferencias urbano-rurales.

* Mejorar los niveles de complementarie-
dad entre los programas y estrategias.
Se esperaria que una politica publica de
alto impacto concentrara entre los secto-
res de mayor vulnerabilidad los proce-
sos de mejora del habitat, la vivienda y
los servicios publicos. Asi, los progra-
mas del MIDUVI de vivienda, agug,
saneamiento y mejora de la tenencia
deberian estar enmarcados en una poli-
tica general de mejoramiento de las con-
diciones de vida.




Il INFORME NACIONAL DE LOS ODM - ECUADOR 2007

* Evaluar el impacto real y las redefiniciones
a futuro de los proyectos publicos imple-
mentados hasta ahora, principalmente de
los programas PRACSI y PRAGUAS.

e Segln el Foro Nacional de los Recursos
Hidricos es necesario generar un proceso
de mayor integralidad y sostenibilidad res-
pecto del manejo del agua.

Sector de la vivienda y mejoramiento del
habitat

Desde los registros de 1995, el hacinamien-
to en el Ecuador se ha mantenido en las
mismas proporciones, es decir, en el 31%
del total de hogares. Sin embargo, en la
Amazonia y la Costa se acentla esta condi-
cién con proporciones de hasta el 35% de
hogares, a diferencia de la Sierra, con un
94%. En las zonas rurales la proporciéon
también es mayor, con un registro en el
2006 del 36% frente al 27% de las zonas
urbanas. Sin embargo, donde mayor evi-
dencia existe respecto a la situacion de pre-
cariedad por el hacinamiento es en los
hogares pobres. Asi, el 60% de los hogares
del quintil 1 estdn hacinados, frente al 4%
de hogares hacinados del quintil 5.

Politicas principales:

El mejoramiento de la calidad del habitat
no puede ser un proceso aislado o de
exclusiva dotacién de servicios basicos y
mejora de la vivienda. Segln la Carta
Mundial de Derecho a la Ciudad (del 2004),
la construcciéon de un espacio de vida es la
posibilidad de juntar derechos humanos vy
sustentabilidad; es un derecho colectivo,
principalmente de grupos humanos vulne-
rables y desfavorecidos.

Al igual que las politicas de agua y sanea-
miento, las politicas y estrategias de mejora-
miento del habitat deben ser parte de una
politica plblica general de mejoramiento
de las condiciones de vida. Entre otros
aspectos, se deberia trabajar sobre las con-
diciones mas criticas de urbanizacion sin
planificacion y los efectos colaterales del
hacinamiento y la precariedad asociados
con la pobreza.
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OBIJETIVO 8

Metas 12 - 18

El Objetivo 8 involucra una serie de variables
e indicadores que caracterizan la apertura
comercial, niveles de endeudamiento, acce-
sO a medicamentos esenciales y politicas de
empleo. El documento realiza un énfasis
especial en la revision de esta (ltima variable
como fundamento para introducir un efecto
dinamizador en la economia actual.

La importancia de contar con propuestas
que contribuyan a mejorar los patrones de
oferta y demanda al interior del mercado
laboral son una idea que surge sobre la base
de la existencia de un desempleo estructural
gue se esconde bajo las presentes tasas de
desempleo. Sin embargo, la existencia per-
manente de un subempleo con incrementos
importantes en sus tasas destaca la necesi-
dad de brindar nuevos planteamientos con
efectos multiplicadores en la economia
desde la generacion de empleo.

Politicas principales de corto plazo:

e Desarrollar programas de empleo emer-
gente: el gobierno nacional y los gobier-
nos locales pueden contratar personas
para trabajar en el desarrollo de infraes-
tructura fisica, vialidad, redes de agua y
alcantarillado y su mantenimiento, cana-
les, planes de reforestacion y vivienda,
entre otros. La ventaja de estos tipos de
trabajo es que no requieren capacitacion
avanzada.

e Fortalecer el Ministerio de Trabajo como
una secretaria que incentive la creacion
de empleo. En primer lugar es necesario
articular las distintas propuestas institu-
cionales y ministeriales por parte de un
solo organismo que armonice las pro-
puestas y que permita coordinarlas.

* Reforzar la formacién de micro y peque-
nos empresarios desde los niveles de pla-
nificacién y asesoramiento. Las nuevas ini-
ciativas y sus emprendedores podran
contar con una plataforma financiera y
metodolégica con el fin de crear y ejecu-



tar sus ideas. Nuevamente, el programa
5-5-5 (linea de crédito de 5 mil ddlares
hasta 5 anos plazo, al 5% de interés) del
gobierno se presenta como una excelen-
te oportunidad para cristalizar estas pro-
puestas.

* Robustecer, en el sector agropecuario,
aquellas actividades no tradicionales que
en un gran porcentaje son intensivas en
mano de obra y que tienen un alto efecto
multiplicador en la economia. Existen pro-
gramas con un impacto a corto plazo,
como la ampliacién de la superficie de
riego.

Politicas principales a mediano y largo
plazo:

Desde una o6ptica planificadora, es impor-
tante concebir al empleo por el lado de la
oferta como un proceso de generacion de
capacidades y acumulacidén de capital
humano que permite aprovechar mejor las
oportunidades laborales existentes o incluso
crearlas.
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Promover la réplica de experiencias exito-
sas en pequenas y medianas comunidades.

Fortalecer el Consejo Nacional de la
Microempresa como una instancia dedi-
cada a los nuevos emprendimientos.

Articular bolsas de empleo entre el sector
pulblico y el sector privado, con un acen-
to especifico en el tema local.

Iniciar un proceso de fortalecimiento de
un verdadero sistema nacional de forma-
cién profesional. La capacitacion en el
Ecuador ha sido una propuesta que ha
estado carente de apoyo, sin una clara
sistematizaciébn de sus actores y con
modestos impactos en la formacién de
capital humano y por ende en temas
productivos.

Estimular la canalizacion de las remesas
hacia la inversién productiva. En conjunto
con el fortalecimiento de un mercado
financiero micro empresarial, la estimula-
cién con recursos frescos podria ser la
ventana para la generacion de proyectos
que posibiliten ejecutar iniciativas que
tengan un caracter local.
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LOGROS

(Metas cumplidas o alcanzables

metas que requieren

RESUMEN DE INDICADORES ODM

PROGRESOS
(Metas en proceso de
hasta el 2015)

DESAFIOS

(Retrocesos, metas detenidas

cumplimiento)

OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE

Yy

Meta 1: Reducir a la mitad el porcentaje de personas indigentes (pobres extremos).

Extrema pobreza de consumo

1995: 13,6%
1998: 18,81%
1999: 20,12%
2006: 12,86%
Pobreza de consumo
1995: 39,34%
1998: 4475%
1999: 592,18%
2006: 38,28%
Extrema pobreza por NBI
2006: 97,6%
Pobreza por NBI

1995: 55,4%
1998: 55,0%
1999: 59,9%
2006: 54,0%

Mujeres sin ingresos propios

2006: 70,56%
15-24 anos: 81,3%
95-34 anos: 56,9%
35-64 anos: 61,4%
65 0 mas anos: 87,9%

Modelo probit para pobreza

de consumo

Dummy 1998: 0,1526
Dummy 1999: 0,2731
Dummy 2006: 0,1434

Coeficiente de Gini del

ingreso

1999: 0,57
2001: 0,62
2003: 0,56
2005: 0,55
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Coeficiente de Gini del consu-

mo

1995: 0,42
1998: 0,44
1999 0,45
2006: 0,46
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LOGROS PROGRESOS DESAFIOS
(Metas cumplidas o alcanzables (Metas en proceso de (Retrocesos, metas detenidas
hasta el 2015) cumplimiento) Yy

metas que requieren

Desnutricion cronica

1999: 26,8%
2004 23,1%
2006: 18,1%
Desnutricion global
1999: 13,4%
2004: 9,3%
2006: 8,6%

Condicién nutricional de
menores de 5 anos (2004)

Bajo peso/

edad: 1,9%

Normal: 431% z
Sobrepeso ;
IMC 25 -29,9:  40,4% S
Obesidad wn
IMC >30,0: 14,6% Ll
Sobrep. y obes. <
IMC >95: 55,0%

Regresion logaritmo del consumo

de alimentos

Dummy 1998: -0,326
Dummy 1999: -0,575
Dummy 2006: 0,20

OBJETIVO 2: : LOGRAR LA EDUCACION BASICA UNIVERSAL

Tasa neta de matricula basica

1995: 83,2%
1998: 85,4%
1999: 83,4%
2006: 90,9%

Tasa de transicion entre séptimo
y octavo de basica

1995: 692%
2009: 69%

Educacion basica completa

1995: 40,2%

1998: 411%

1999: 49,9%

2006: 47,4%
Analfabetismo
1995: 11,3%
1998: 10,2%
1999: 10,8%
2006: 91%
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(Metas cumplidas o alcanzables (Metas en proceso de (Retrocesos, metas detenidas
hasta el 2015) cumplimiento) Yy

metas que requieren

Alumnos/profesor

2000: 25
2001: 25
2002: 25
2003: 04
2004: 94
Alumnos/aula

2000: 35
2001: 34
2009: 32
2003: 32
2004: 32

Regresion probabilidad de
matricula educacién basica
Dummy 1998: -0,014
Dummy 2006: 0,032

OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria,
preferiblemente para el ano 2005, y en todos los niveles de la ensefianza antes del fin del ano 2015,
incrementar la equidad econémica y la participacion publica de las mujeres y reducir la violencia
contra ellas.

Brecha en la tasa neta de
matricula en educacion primaria

1995: 1,022
1998: 1,025
1999: 1,002
2006: 0,998

Brecha en la tasa neta de
matricula en educacién
secundaria

1995: 1,139

1998: 1,076

1999: 1,003

2006: 1,032

Brecha en la tasa neta de
matricula en educacion superior

1995: 1,188
1998: 1,141
1999: 0,932
2006: 1,207

Brecha en la tasa neta de
matricula en educacion basica

1995: 1,015
1998: 1,098
1999: 1,004
2006 0,999
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PROGRESOS DESAFIOS
(Metas en proceso de (Retrocesos, metas detenidas

hasta el 2015) cumplimiento) Yy

Brechas en las tasas de
analfabetismo (15-24 anos)

11955 1,402
1998: 1,458
1999: 1,455
2006: 1,459

Proporcion de mujeres en la

PEA urbana

2002: 40,5%
2003: 41,0%
2004: 40,2%
2005: 41,5%

Proporcion de mujeres en la PEA
en el sector no agricola (2006)
sector moderno: 41,8%

sector informal: ~ 44,0%

sector doméstico: 94,6%

Proporcion de mujeres en la PEA
remunerada en el sector no
agricola (2006)

sector moderno:  35,2%

sector informal:  36,8%

sector doméstico: 95,0%

Brechas de género en el
ingreso/hora por nivel de
instruccion (2006)

Ninguno: 70,08%
Primaria: 73,2 6%
Secundaria: 7415%
Superior: 81,82%
Postgrado: 78,19%

Modelo de Heckman de retornos

salariales
Var dep: Ingreso laboral por hora
Sexo: -14,02%

Mujeres electas prefectas
2000: 0,0%
2004 18,2%

Mujeres electas a juntas
parroquiales

2000: 94 9%

2004: 98,3%

Mujeres electas al Parlamento
Andino

2009: 20,0%

2006: 40,0%
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hasta el 2015)

Mujeres electas concejalas

- aw.

(Retrocesos, metas detenidas
cumplimiento)

DESAFIOS

Yy

2000: 29,8%

2002: 99,3%

2004: 31,7%

2006: 93,0%
Mujeres electas diputadas (3)
2002: 20,0%

2006: 95,0%
Mujeres electas consejeras
2000: 20,2%

2009: 16,4%

2004: 97,5%

2006: 14,9%

OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD DE LA NINEZ

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niios menores de 5 aios.

Mortalidad de la ninez o de nifios
menores de 5 anos (tasa por mil)

1990: 43,1

2000: 95,5

2004: 21,8

Desnutricion menores de 5 anos
(2004)

Crbnica: 93,2%

Aguda: 9,4%

Global: 1,7%

Prevalencia de EDA en menores

de 5 anos
2005-2006: 95,0%

Prevalencia de IRA en menores

de 5 anos
2005-2006: 56,0%
Cobertura de vacunacion (2006)
BCG: 116,3%
Pentavalente: 98,5%
Antipoliomielitis:  97,3%
SRP: 97,4%
Tasa de mortalidad infantil
1990: 30,3
1995: 20,4
2000: 18,5
Tasa de mortalidad neonatal
1990: 12,7
2000: 9,1
2004: 7,9
Tasa de mortalidad neonatal
precoz
1990: 9,7
2000: 6,8
2004: 5,8
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Tasa de mortalidad posneonatal

1990: 17,6
92000 9,4
9004: 7.6
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DESAFIOS
(Retrocesos, metas detenidas
cumplimiento) Yy

OBJETIVO 5: MEJORAR LA SALUD MATERNA
Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.

Tasa de mortalidad materna
(por 100 000 nacidos vivos)

1990: 17,2
1995: 62,7
2000: 78,3
2004: 50,7

Cobertura de control prenatal
(al menos un control)

1994 74,7%

1999: 80,6%

2004: 84,2%

Cobertura del primer control pre-
natal por trimestre (1999 - 2004)

Primero: 64,6%
Segundo: 16,6%
Tercero: 3,0%

No tuvo control:  15,8%

Controles prenatales recibidos
(1999 - 2004)

1a4: 97,0%
5 0 més: 58,0%
No tuvo: 16,0%

Cumplimiento de la norma de
atencion del control prenatal
(1999 - 2004)

Quintil 1: 31,8%
Quintil 2: 49,2%
Quintil 3: 63,4%
Quintil 4: 72,9%
Quintil 5: 81,5%

Porcentaje de mujeres que pagaron
por la atencién de su actual embarazo
(2005 - 2006) 65,3%

Porcentaje de mujeres que recibie-
ron al menos un control posparto
(1999 - 2004) 36,2%
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Uso de métodos

anticonceptivos (2004)
Esterilizacion femenina: 241%
Pildora: 13,3%
DIU: 10,1%
Ritmo: 7,5%
Inyeccion: 5,9%
Retiro: 5,7%
Condoén: 4,3%
Otros: 1,7%
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hasta el 2015) cumplimiento) Yy
metas que requieren

OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES
Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el aino 2015, la propagacion del VIH/Sida.

Casos notificados de VIH
1990: 37

2003: 515

2004: 627

2005: 1 069

2006: 1 319

Casos notificados de Sida
1990: 48

2003: 352

2004: 481

2005: 470

2006: 478

Personas fallecidas por
VIH/Sida

1990: 41

2003: 111

2004: 168

2005: 98

2006: 64

Tasa de VIH/Sida en la
poblacién (por 100 000
habitantes)

1990: 0,8

1995: 1,6

2000: 5,4

2005: 11,6

2006: 13,4

Conocimiento sobre VIH/Sida
Ha oido sobre el Sida: 2005-2006

ECV Si: 91,8%

Cree que una persona sana tenga
Sida:

St: 96,8%

No Sabe: 2,6%

Contagio por uso de banos
publicos:

Si: 492,4%

No sabe: 91,1%

Contagio por uso de jeringas
usadas:

Si: 97%

No Sabe: 21%

Contagio por compartir cubiertos:
Si: 36,7%

No sabe: 7,8%
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Conocimiento formas de
prevencion de VIH/Sida

2005-2006

Prevencion usando condén
Si: 80,4%

No sabe: 7,7%
Prevencion teniendo una sola
pareja:

Si: 95,6%

No sabe: 2.7%
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cumplimiento) y

Percepcion del riesgo ante

la infeccién por VIH/Sida
segin edad

Personas que piensan que no
corren riesgo de infectarse

(2004)

15-19: No: 69,4%
No sabe: 1,7%
20-24: No: 63,5%
No sabe: 1%
95-29: No: 60,6%
No sabe: 14,9%
30-34:No: 5 6,3%
No sabe: 12,9%
35-39: No: 58,2%
No sabe: 1 0,7%
40-44: No: 55,9%
No sabe: 14%
45-49: No: 54,6%
No sabe: 12,1%

Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el aino 2015, la incidencia del paludismo

y otras enfermedades graves.

Tasa de incidencia de paludismo
por 100 000 habitantes

1996: 102,5
2000: 767,3
2005: 194,7

Porcentaje de casos de
paludismo por Plasmodium

falciparum
2001: 331%
2005: 12,9%

Porcentaje de casos de
paludismo por Plasmo vivax
2001: 66,9%

2005: 87,1%

Morbilidad paladica (2005)
Falciparum: 16,1
Vivax: 108,6
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Tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar
(por 100 000 habitantes)
1996: 67,9

2000: 47,2

2005: 29,2

Tasa de incidencia de
tuberculosis, casos confirmados
Bk (por 100 000 habitantes)
2005: 29,2

OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL AMBIENTE

Meta 9: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales e
invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.

Cobertura vegetal remanente

2001: 55,26%
Suelos erosionados
2005: 5,3%

Relacion entre zonas protegidas
para mantener la diversidad
biolégica y la superficie total
2007: 19% (continental)

Uso de energia (equivalente en
kilogramos de petréleo) por un

dolar del PIB

1990: 171
1999: 192
2002: 198

Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la incidencia del paludismo
y otras enfermedades graves.

Emisiones de dioxido de
carbono per capita
1995: 1,45
2004: 1,54

Consumo de clorofluorocarburos
que agotan la capa de ozono
(toneladas de PAO)

1990: 6 036
1999: 1530
2004 1474

Porcentaje de viviendas que
utilizan lena o carbén para

cocinar

1995: 13%
1999: 18%
2006: 9%
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Meta 10: Reducir a la mitad para el ano 2015, el porcentaje de personas que carezcan de acceso
sostenible al agua potable.

Proporcion de viviendas con
acceso a agua entubada por red
pablica dentro de la vivienda

1995: 37%
1999: 40%
2006: 48%

Proporcion de viviendas con
acceso a sistemas de eliminacion
de excretas con medios

sanitarios

1995: 84%
1999: 86%
2006: 90%

Proporcion de viviendas con
acceso a red de alcantarillado

1995: 44%
1999: 44%
2006: 49%

Proporcion de viviendas con
acceso a servicio de recoleccion

de basura

1995: 53%
1999: 57%
2006: 73%

Meta 11: Haber mejorado considerablemente, para el aio 2020, la vida de por lo menos el 40%
de habitantes de tugurios.

Proporcion de hogares con
acceso a tenencia segura (pro-
porcion de hogares cuya vivien-
da es propia)

1995: 77%
1999: 76%
2006: 66%

Proporcion de hogares con
acceso a tenencia segura
(casa, villa o departamento)
1995: 72%

2006: 80%

Proporcion de hogares con
acceso a tenencia segura
(hacinamiento)

1995: 31%
1999: 31%
2006: 30%
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OBJETIVO 8: ALIANZAS PARA EL DESARROLLO
Meta 12: Lograr una eficiente y equitativa gestion de los recursos piblicos y Meta 13. Fortalecer
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(Retrocesos, metas detenidas

cumplimiento)

procesos de autonomia en el gobierno y la poblacion local.

Apertura exportadora

(dblares 2000)

1999: 0,27
2001: 0,22
2003: 0,22
2006: 0,30

Yy

Apertura exportadora/PIB
no petrolero (doélares 2000)

1999: 0,29

2001: 0,24

2003: 0,24

2006: 0,36
Apertura exportadora/PIB
petrolero (dolares 2000)
1999: 3,55

2001: 2,60

2003: 2,95

2006: 1,75

Tasa de crecimiento del PIB
1999: -6,3%
2001: 5,3%
2003: 3,6%
2005: 4,7%
Coeficiente de apertura
comercial

1999: 3,9%
2001: 6,3%
2003: 5,4%
2005: 5,9%

Tasa de crecimiento de la

balanza comercial

1999: 11,11%

2001: 10,9%

2003: 0,46%

2006: 3,3%

Inversion Extranjera directa/PIB
1999: 3,9%

2001: 6,3%

2003: 5,4%

2005: 5,9%

Inversion Extranjera directa/PIB

no petrolero

1999:
2001:
2003:
2005:

4,90%
6,84%
6,01%
6,07%
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Inversion extranjera directa/PIB

1999: 51,73%
2001: 73,83%
2003: 56,18%
2005: 38,30%
Tasa de crecimiento stock
de deuda

1999: 75%

2001: 49%

2003: 25%

2006: 13%

Tasa de crecimiento de
deuda externa

1999: 34%

2001: -18%

9003; 9% Z

2006: -19% >3
=
(7]

Meta 14: Promover el desarrollo de la economia y la generacion de empleo. '&J

Desocupacion total

1999: 14,4%

2001: 10,9%

2003: 11,5%

2005: 7,9%

Desempleo abierto

1999: 10,1%

2001: 5,9%

2003: 7,7%

2005: 5,9%

Desempleo oculto

1999: 4,3%

2001: 5,0%

2003: 3,8%

2005: 2,6%

Subempleo 2006

10 a 17 anos:  71,1%
18 a 29 anos:  51,0%
30 a 39 anos:  53,3%
40 a 49 anos:  55,1%
50 a 64 anos:  61,1%
65 anos y mas: 73,6%

Ingresos promedio por sector
econémico (2006)

Nacional urbano: 275 USD
Sector moderno: 400 USD
Sector informal: 191 USD
Actividades agrope.: 176 USD
Servicio doméstico: 139 USD
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Tasa de desempleo por sexo
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Yy

(2005)

Hombres: 31%

Mujeres: 69%

Tasa de desempleo por area
(2005)

Urbana: 57%

Rural: 43%

(1) Los/as alcaldes y miembros/as de juntas parroquiales se eligen cada cuatro afios.

FUENTES:
INEC, Censos 1990, 2001
ECV: 1995, 1998, 1999, 2006
Estadisticas Vitales: 1994, 1998, 1999, 2003, 2004
ENEMDUR: 1988 — 2006
ENIGHU 2003
Proyecciones de Poblacién 2001 - 2010
CEPAR, ENDEMAIN: 1994, 1999, 2004
EcoCiencia — MAE — UNEP/ WCMC. Sistema de Monitoreo Socioambiental del Ecuador: 2005
MAE, Sistema Nacional de Areas Protegidas y Bosques Protectores: 2005
MEC, Sistema Nacional de Estadisticas Educativas SINEC: 1998, 2001, 2002
MEF-GTZ, Cuentas de gobiernos locales 1990-2004
MSP, Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA
Direccién Nacional de Epidemiologia. SNEM
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
Proyecto PROMSA-Alianza Jatun-shacha / CDC: Almanaque Agropecuario 2001
STES. Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE 3.5 y 4.5): 2003, 2007
TSE - CONAMU: Resultados Electorales 1996, 2000, 2002
TSE - Resultados Electorales 2004, 2006
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LA IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS

EN LOS ODM EN EL ECUADOR

Desde el primer informe nacional de ODM se buscé la transversalidad del anélisis de género en
todos los objetivos, no sblo en el tercero. En el presente informe se avanza en este sentido, asi
como en el examen de las politicas publicas desde una perspectiva que permita mirar sus impac-
tos en mujeres y hombres.

Si bien en el pais se han registrado avances muy significativos en lo que concierne al marco constitucio-
nal y legal para el respeto de los derechos de las mujeres y se ha logrado equiparar su acceso a la edu-
cacion, alin hay brechas importantes en el acceso al empleo, a ingresos propios, a iguales remuneracio-
nes por igual trabajo, asi como a la participacidn politica. Al mismo tiempo, la violencia de género mues-
tra tasas muy elevadas que no se han reducido en los Gltimos anos. Ademas, la tasa de mortalidad
materna tampoco se ha reducido al ritmo necesario para cumplir con la meta hasta el 2015 en todas las
provincias, Yy la infeccién por VIH/Sida crece mas rapidamente entre las mujeres actualmente.

El Ecuador cuenta con un organismo rector de las politicas pUblicas de igualdad de género, el
CONAMU, que cumple la funcién de articular e impulsar el trabajo de los ministerios y demas ins-
tituciones publicas, asi como de coordinar con las organizaciones de mujeres. El CONAMU,
desde su fundacién hace 10 anos, ha conseguido progresos en la transversalidad de las politicas
pUblicas de género. Sin embargo, para que mujeres y hombres alcancemos los ODM equitativa-
mente, su rol y presupuesto han de ser fortalecidos. Las politicas existentes no permitirian cum-
plir con todas las metas @ menos que se realizaran incrementos sostenidos en los préximos anos.
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LA INTERCULTURALIDAD EN LOS ODM

EN EL CASO ECUADOR

Se ha hecho ya en el pais el informe Los Pueblos indigenas del Ecuador y los Objetivos del Milenio
(PNUD 2007), que constituye un primer esfuerzo hacia la incorporaciéon del enfoque intercultural en
los ODM, aungue queda pendiente aln el trabajo respecto de otros pueblos como el afroecuatoria-
no. Como senala el documento en cuestion: «De acuerdo a las recomendaciones del Foro Permanente
para las Cuestiones Indigenas, sobre la importancia que tiene la recopilaciéon de datos estadisticos
nacionales desagregados por condicidn étnica; este documento constituye un instrumento funda-
mental para la planificacion, ejecucién, seguimiento y evaluacidn de programas y proyectos, concer-
nientes al cumplimiento de los ODM. Se espera que el INEC y demas instituciones estatales, hacien-
do caso a las recomendaciones del foro, puedan a futuro contar con los datos requeridos».

Pese a la carencia de informacién en algunos aspectos, es evidente que en el Ecuador los pueblos
indigenas presentan una situacién de enorme desventaja respecto del resto de la poblacion. Su por-
centaje de extrema pobreza es cerca del doble, acceden menos a la educacion, especialmente las
mujeres indigenas, muestran tasas bastante mas elevadas de mortalidad materna e infantil, y sus hoga-
res tienen coberturas mucho menores de servicios basicos.

La situacion del pueblo afroecuatoriano es también de desventaja, pero las brechas respecto del resto
de la poblacién son menos amplias.

El reto para reducir estas brechas, de modo que toda la poblacién del Ecuador avance de forma
equitativa hacia el logro de los ODM, es importante para todas las instituciones publicas, pero
especialmente para el CODENPE y el CODAE que son, a nivel del Estado, los organismos rectores
de las politicas publicas dirigidas a pueblos indigenas y al pueblo afroecuatoriano respectivamen-
te. Al respecto cabe sefnalar que su rol y consecuentemente su financiamiento han de ser fortaleci-
dos sustancialmente.
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| conjunto de politicas macroeconémi-

cas aplicadas durante las Gltimas déca-

das en la economia ecuatoriana ha
demostrado su poca efectividad, en especial
al tratar de estabilizar y proyectar un adecua-
do crecimiento econémico del producto
interno bruto.

Un problema fundamental de la economia
ecuatoriana, que no ha logrado ser resuelto,
es su vulnerabilidad ante crisis externas, ante
desastres naturales y ante la inestabilidad ins-

titucional. Esto genera agudas contracciones
del aparato productivo, con consecuencias
graves para el bienestar de los/as ecuatoria-
nos/as.

Como se puede apreciar en el siguiente gréafi-
co, el incremento del producto interno bruto
estd acompanado por una alta variacién en
su tasa que refleja periodos en los que el
Ecuador ha experimentado una alta inestabi-
lidad social, politica 0 econémica.

EVOLUCION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO Y PER CAPITA
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Luego de la crisis financiera de finales de
siglo, el Ecuador presenta una importante
recuperacién de la economia, que es acom-
panada por incrementos sustanciales en el
nivel del PIB. Sin embargo, este incremento se
fundamenta fuertemente en ciertos sectores
como el petrolero —con base en el incremen-
to en el precio de barril de crudo-y por otra
parte, en el flujo de remesas al interior del
pals —que durante el primer quinquenio
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Fuente: BCE.
Elaboracién: CISMIL.

representan un 5% aproximado del PIB-.

Durante la crisis financiera se presentaron,
ademas, los mayores niveles en la tasa de
inflaciobn promedio. La economia del pais se
vio asfixiada por una oferta monetaria que
dispard el tipo de cambio. Finalmente, el pro-
ceso de implementacion de nuevas medidas
cambiarias se tradujo en la dolarizacién unila-
teral de la economia a partir del ano 2000.
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A pesar de la drastica medida monetaria
implementada para controlar, entre otros, el
aumento en los niveles de precios, su efecto
tardd tres afos en alcanzar la deseada infla-
cion de un digito y presentar niveles similares
a los de las tasas internacionales. Este retardo

Fuente: BCE.
Elaboracién: CISMIL.

en el impacto de la politica estimuld una sig-
nificativa apreciacion del tipo de cambio
real, sin que se hubiera visto robustecido de
forma adecuada el aparato productivo del
Ecuador, y limitd un proceso de mayor diver-
sificacion de la economia®.

SALARIOS REALES

2000

2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007

Tipo de cambio Real

- =Salarios Reales eje derecho

Fuente: BCE.
Elaboracién: CISMIL.

e El Reto de Alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Ecuador, 2007 UNDP-UN/DESA — World Bank-UN-ECLAC. R.

Vos. Et al.
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El aumento de los salarios reales motivado
por la reduccién de la inflacién, la deprecia-
ciébn del tipo de cambio real, asi como el
incremento vertiginoso de la entrada de divi-
sas por los altos precios del petrdleo y por
las remesas de los compatriotas del exterior
generan un escenario propicio para una
nueva ola de enfermedad holandesa en el
Ecuador, con posibles efectos graves en el
aparato productivo nacional. La canalizacion
de los recursos petroleros hacia la inversion
productiva no ha tenido un fuerte impacto
en la propuesta de dinamizar la economia.
Mas bien, la dependencia sustancial del pre-
supuesto del Estado de los recursos petrole-
ros ha filtrado la volatilidad de los mercados
internacionales a la economia nacional.

Asi, el Ecuador manifiesta una clara vulnera-
bilidad, no sélo ante procesos internos, sino
ante choques externos. Esta vulnerabilidad
tiene asociados distintos factores como el
econdmico, el geogréafico y finalmente, el ins-
titucional. Para entender el primer factor es
necesario reconocer que existe una ausencia
en la diversificacién de las exportaciones, la
misma que ha desarrollado una dependencia
de pocos productos como el petréleo, bana-
no o camardn. Por otra parte, la dolarizacion
ha eliminado el riesgo cambiario para inver-
sionistas, pero la volatilidad de los mercados
financieros externos y los flujos de capitales
hacia y desde el Ecuador ya no puede ser
contrarrestada con una politica monetaria.
Ademas, existe un gran porcentaje de la
infraestructura del pais que no se ha construi-
do técnicamente, lo que mantiene la condi-
cion de pals en vias de desarrollo®,

En relaciéon al segundo factor, existe una vul-
nerabilidad geogréafica, la misma que implica
un mayor riesgo de desastres naturales que
afectan directamente a la economia ecuato-
riana: terremotos, erupciones, deslaves y
derrumbes, que sumados al fendbmeno de El
Nino, convierten al pals en un territorio de
alto riesgo, sin incluir todos los procesos de
erosion y deforestacion que vive el Ecuador.

Finalmente, una débil institucionalidad demo-

-ﬁ/t'an;aj Jeara el Desarrollo

cratica reflejada en siete presidentes en la
Gltima década (sin incluir aquellos fugaces de
algunas horas) que se expresa en la deficien-
te aplicacion de politicas coyunturales que
puedan tener un impacto directo en las crisis.

Estas caracteristicas del Ecuador vy la falta de
politicas contraciclicas para atender perio-
dos austeros agudizan mas las condiciones
de los grupos vulnerables en el pais. Si bien
ha existido un impacto de la inversion en
infraestructura y gasto social, las brechas de
pobreza, desigualdad y exclusién en el pais
se encuentran vigentes y algunas de ellas
exhiben tendencias crecientes.

La evolucion de la pobreza de consumo ha
pasado del 39% en el ano 1995, de acuerdo
a la ECV, a 38% en el ano 2006, lo cual evi-
dencia una década perdida. Por otra parte, el
coeficiente de Gini alcanza el 0,42 en el ano
1995, mientras que en el afio 2006 represen-
ta 0,46, lo que implica un aumento de 4 pun-
tos porcentuales.

COEFICIENTE DE GINI DE CONSUMO

ECV, INEC
Nacional | 0,42 0,44 0,45 0,46
Urbano 0,40 0,42 0,42 0,43
Rural 0,36 0,38 0,39 0,40

El gobierno actual plantea una propuesta de
reformulacion de la asignacién presupuesta-
ria, jerarquizando al gasto social como eje
fundamental dentro de la politica fiscal. Esta
propuesta busca incidir directamente en la
ampliacién de capacidades de los/as ecua-
torianos/as, en la inclusidon social de grupos
tradicionalmente excluidos y en el crecimien-
to econémico a mediano plazo. En este sen-
tido es adecuado el planteamiento de una
mirada integral desde la planificacion para
orientar las distintas intervenciones que han
existido y que en muchos casos carecen de
una vision de mediano plazo.

0 Dolarizacién, dindmica de exportaciones y equidad: cémo compatibilizarlas en el caso de Ecuador, R. Voz y M. Leén, Secretaria
Técnica del Frente Social, UNDP — Instituto de Estudios Sociales de La Haya, Diciembre 2003.
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META 1
Reducir a la mitad el porcentaje de personas
cuyos ingresos fueran inferiores a 1 dolar por
dia (pobreza extrema)

° E| Ecuador rai;onallzadas u?hzand(?[ Ios)5|g|u|entes TC'“-

cadores, respectivamente: a) el porcentaje

en‘el contgxto de personas que morirdn antes de los 40

latinoamericano afos, b) el porcentaje de adultos analfabetos

El Informe sobre el desarrollo humano de Y ©) el porcentaje de personas sin acceso 3

i ) servicios de salud y a agua potable y el por-

1997, elaborado por el PNUD, incluyd una centsje de nifos menores de 5 afos con

medicion de pobreza conocida como el indi- peso insuficiente. Segin el PNUD, para el afio

ce de pobreza humana. ESté med'da Se cons- 1999 el Ecuador se encontraba en el puesto
truye con base en t.r.es dlmen5|on§s de la 31 de un total de 91 paises en desarrollo. De -~
pobreza: la probabilidad de morir a una manera particular, dentro del contexto latino- o)
edad temprang, la privacion de educacion americano, el Ecuador se encontraba entre >
bésica vy la falta de acceso a recursos publi- los paises més pobres: ocupaba el puesto 17 E
cos Yy privados®. Estas dimensiones son ope- entre 99 paises. Ver grafico 1 o
o)

GRAFICO 1.1
EL “INDICE DE POBREZA HUMANA” PARA AMERICA LATINA, 1999
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Fuente: PNUD. Informe sobre desarrollo humano 2001.
Elaboracién: SIISE.

e El PNUD propone un IPH para los paises en desarrollo y otro para los paises desarrollados. En esta parte se describe el IPH para

paises en desarrollo.
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* Una década perdida
en la reduccion de la
pobreza

Las (ltimas estimaciones de pobreza realiza-
das por el INECy el SIISE utilizan como base
de datos a la serie Encuestas de
Condiciones de Vida y como medida del
bienestar, al consumo per cépita de los
hogares. De acuerdo con la literatura espe-
cializada, estas estimaciones son las mas

confiables debido a dos factores. Por un
lado, el consumo es una medida de bienes-
tar més estable y confiable que el ingreso; v,
por otro lado, las ECV estan disenadas
expresamente para medir el bienestar de los
hogares y las personas a través del consu-
mo, entre otras variables.

Los resultados que se presentan a continua-
ciébn se basan en la construcciébn de una
canasta basica endbgena a las ECV.

CUADRO 1.1 - EVOLUCION DE LA POBREZA Y LA EXTREMA POBREZA DE CONSUMO
(% DEL TOTAL DE LA POBLACION)

Pobreza

Extrema
pobreza

Pobreza

Extrema
pobreza

Pobreza

Extrema
pobreza

Pobreza

Extrema
pobreza

Costa 36,07 9,06 46,44 16,30 52,85 15,98 40,31 10,85
Sierra 41,73 18,53 4215 21,77 51,44 94,65 33,75 12,20
Amazonia 60,57 23,80 50,04 99,95 n.d. n.d. 59,74 39,60

Campo 63,00 97,37 66,75 33,91 75,05 37,68 61,54 96,88
Ciudad 93,02 411 98,79 7,80 36,39 7,99 94,88 478
Nacional 39,34 13,60 44,75 18,81 5918 90,12 38,28 12,86

A nivel nacional se observa un incremento de
la pobreza y la extrema pobreza en la segun-
da mitad de la década de los 90 (del 39% en
1995 al 52% en 1999), para luego tener una
reduccién del porcentaje de pobres durante
la primera mitad del 2000 (38% en el 2006).
Como es bien conocido, el incremento de la
pobreza en la segunda mitad de los noventa
se debid a un choque natural (el fendbmeno
del Nino de 1998) y a un chogue macroeco-
némico (la crisis bancaria de 1999 vy la crisis
financiera mundial). En la primera mitad de la
década del 2000 hay una reduccion de la
pobreza y la extrema pobreza. Existen algu-
nos factores con los cuales podria estar aso-
ciada esta reducciéon de la pobreza: la recu-
peracion de la economia ecuatoriana luego

Fuente: SIISE-INEC con base en INEC, ECV. Varios afios.

de la crisis bancaria, el incremento en la inver-
sidbn petrolera y la subida del precio interna-
cional del petréleo, las remesas de los emi-
grantes y una recuperacién del salario real. Lo
preocupante es que la reduccidn de la
pobreza no esté asociada a transformacio-
nes estructurales dirigidas a generar empleo
y a reducir la desigualdad, ni a la existencia
de politicas sociales prioritarias y coherentes.
Por el contrario, el comportamiento de la
pobreza estd muy vinculado a los ciclos
macroecondmicos, y en especial a los pre-
cios internacionales del petrdleo vy al ingreso
de remesas. Lo anterior también permite rele-
var la importancia del crecimiento econémi-
co vy la estabilidad macro como una condi-
cibn necesaria para una reduccién de la



pobreza. Sobre este (ltimo punto es impor-
tante realizar dos aclaraciones. En primer
lugar, el crecimiento y la estabilidad macro
son una condiciébn necesaria pero no sufi-
ciente para alcanzar la meta de reduccion de
la pobreza. Por otro lado, no todo crecimien-
to o estabilidad es positivo per se. Es impor-
tante que tanto el crecimiento econdmico,
como la estabilidad macro sean propobres,
es decir, se basen en la generacion de meca-
nismos de inclusidn social y productiva de
los grupos mas vulnerables del pals.

Adicionalmente, hay dos elementos que
matizan esta recuperacion en los niveles de
pobreza en el Gltimo periodo. Por un lado, se
vuelve a los niveles anteriores a la crisis, es
decir, no se logra alcanzar una mejora signifi-
cativa comparable con el nivel de 1995, lo
cual induciria a hablar de una década perdi-
da en términos de reduccidn de la pobreza.
Y, por otro lado, subsisten profundas dispari-
dades en los indicadores de pobreza, tanto a
nivel espacial, como para diferentes grupos
sociales. Para tener una idea de dichas dispa-
ridades, en el siguiente mapa se presenta la
incidencia de la pobreza a nivel cantonal. Las
estimaciones provienen del SIISE y en este
€aso se usa el criterio de las necesidades
basicas insatisfechas, de acuerdo a lo esta-

-ﬂ/l’aﬂ}aj Jpara el Desarrollo

blecido para la Comunidad Andina de
Naciones. Segln este criterio, se considera
como pobre a un hogar si: (@) Su vivienda
tiene caracteristicas fisicas inadecuadas
(aquellas que son inapropiadas para el aloja-
miento humano: con paredes exteriores de
lata, tela, cartén, estera o cafa, plastico u
otros materiales de desecho o precarios, o
con piso de tierra. Se incluyen las méviles, los
refugios naturales, puentes o similares).
(b) Su vivienda tiene servicios inadecuados
(viviendas sin conexion a acueductos o tube-
ria o sin sanitario conectado a alcantarillado
0 a pozo séptico). (c) El hogar tiene una alta
dependencia econdmica (aquellos con méas
de tres miembros ocupados y cuyo jefe(a)
del hogar hubiera aprobado como méaximo
dos afios de educacidn primaria). (d) En el
hogar existen ninos/as que no asisten a la
escuela (aquellos con al menos un nino de
seis a doce anos de edad gque no asiste a la
escuela). (e) El hogar se encuentra en un
estado de hacinamiento critico (aquellos con
mas de tres personas en promedio por cuar-
to utilizado para dormir).

Si un hosgar no satisface una de estas necesi-
dades se considera pobre, y si no satisface
dos 0 mas de estas necesidades se conside-
ra indigente.
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MAPA 1.1 - INCIDENCIA DE POBREZA POR NBI (POR CANTON)
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Fuente: SIISE, con base en INEC. Censo de poblacién y vivienda del 2001.

De acuerdo al mapa anterior, los cantones en
los que la situacion de la pobreza por NBI es
mas grave son: Rio Verde y Eloy Alfaro
(Esmeraldas), Taisha y Huamboya (Morona),
Guamote y Colta (Chimborazo), Urbina Jado
y Colimes (Guayas), Loreto (Orellana),
Putumayo (Sucumbios), Olmedo, 24 de Mayo
y Pichincha (Manabi), Espindola (Loja),
Manga del Cura (zona no delimitada) vy
Sigchos (Cotopaxi). Por otro lado, los canto-
nes en los que la pobreza por NBI presenta
los menores valores son principalmente las
capitales de provincia: Rumifiahui, Quito y

46

Elaboracién: CISMIL

Mejia (Pichincha), San Cristobal, Santa Cruz e
Isabela (Galapagos), Cuenca (Azuay), Mera
(Pastaza), lbarra (Imbabura), Banos (Tungu-
rahua), Riobamba (Chimborazo), Quijos
(Napo), Loja (Loja), Machala (EI Oro), Tulcan
(Carchi), Guayaquil (Guayas), Manta (Mana-
bi) y Ambato (Tungurahua).

A través de la ECV se pueden realizar estima-
ciones de pobreza de consumo a nivel pro-
vincial. En la siguiente tabla se presentan los
resultados de las estimaciones del SIISE-
INEC.



CUADRO 1.2 - INCIDENCIA DE LA
POBREZA Y EXTREMA POBREZA DE

CONSUMO POR PROVINCIA

Bolivar 60,62 392,31
Amazonia 59,76 39,61
Carchi 54,59 24,73
Chimborazo 54,09 98,76
Manabi 53,23 18,69
Esmeraldas 49,75 21,25
Los Rios 49,04 12,61
Cotopaxi 47,93 21,66
Loja 4716 19,90
Imbabura 43,69 19,81
Canar 38,73 1313
Tungurahua 36,20 10,19
Guayas 34,77 7,34
El Oro 28,07 513
Azuay 26,62 7,03
Pichincha 99,49 513
Nacional 38,28 12,8

Fuente: SIISE-INEC, con base en ECV 2005-2006, INEC.

Las provincias resaltadas en plomo son las
que tienen menor incidencia de la pobreza
qgue el promedio nacional: Pichincha, Azuay,
El Oro, Guayas y Tungurahua. Por otro lado,
las provincias con la mayor incidencia de la
pobreza son las provincias de la Amazonia,
Bolivar, Carchi, Manabi, Chimborazo vy
Esmeraldas.

Otro elemento importante, como ya se men-
ciond, son las diferencias en los niveles de
pobreza entre los distintos grupos sociales.
En este sentido, los niveles de pobreza entre
los indigenas y afroecuatorianos, asi como
entre los habitantes del campo, son mucho
mayores al promedio nacional.

La pobreza entre quienes se autodefinen
como indigenas Yy afroecuatorianos esta por
encima de la media nacional y es del 68% y
43% respectivamente. Por otro lado, los res-
tantes grupos étnicos tienen niveles de
pobreza inferiores a la media nacional. De
igual forma, los habitantes del campo tienen
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CUADRO 1.3 - INCIDENCIA DE POBREZA
Y EXTREMA POBREZA DE CONSUMO
POR ETNIA Y AREA (% DE LA

POBLACION TOTAL)

Area

Campo 61,54 26,88
Ciudad 94,88 4,78
Etnia

Indigena 67,79 39,32
Afro-

ecuatoriana 43,98 11,64
Mestiza 30,78 8,28
Blanca 97,41 7,58
Otros 26,14 13,20
Nacional 38,28 12,86

Fuente: SIISE-INEC, con base en ECV 2005-2006, INEC.

un nivel de pobreza muy por encima de la
media nacional: 62%.

Dado que todas estas mediciones de pobre-
za se realizan por hogares, no se encuentra
mayor pobreza entre las mujeres que entre
los hombres. Sin embargo, si consideramos
el indicador de personas que carecen de
ingresos propios, es decir, todas aquellas
gue se dedican al trabajo doméstico, no
reciben pago por su trabajo, o se encuen-
tran desocupadas, como: estudiantes, jubi-
lados/as sin pensiéon, discapacitados/as,
desempleados/as y trabajadores/as familia-
res sin remuneracion, tenemos que, mientras
en promedio el 34% de los hombres de 15
anos y mas no tienen ingresos, este porcen-
taje se eleva, en el caso de las mujeres, al
70% (ENEMDU 2006). La diferencia en la
carencia de ingresos propios de las mujeres
es una muestra de su falta de autonomia
econdmica y pobreza y estd ligada sobre
todo a la realizacién de trabajo doméstico
no remunerado.

S
=
Ll
o
O




Il INFORME NACIONAL DE LOS ODM - ECUADOR 2007

GRAFICO 1.2
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PERSONAS SIN INGRESOS PROPIOS, 2006 (% del total de la poblacién)
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Por (ltimo, se realizé un anélisis econométrico
para examinar los factores asociados con la
pobreza en el periodo analizado. Para ello se
juntaron a todas las ECV en una sola base de
datos y se estimd un modelo Probit para ana-
lizar qué factores estan asociados con la pro-
babilidad de ser pobre. Lo novedoso de este
enfoque es que, al estar todas las bases jun-
tas en una sola, se pueden incluir dummies

Fuente: ENEMDUR 2006.
Elaboracion: CISMIL.

para cada ano de levantamiento de la
encuesta (1995, 1998, 1999 y 2006). Estas
dummies permiten analizar cémo el contexto
macroecondmico se asocia con la probabili-
dad de ser pobre, después de corregir por
las demas variables microeconémicas inclui-
das en el modelo. En la siguiente tabla se pre-
sentan los resultados del modelo.

CUADRO 1.4 - MODELO PROBIT PARA POBREZA DE CONSUMO ECV UNIDAS EN UNA
SOLA BASE DE DATOS

Dummy 1998

Dummy 1999

Dummy 2006

Dummy sexo jefe (1=hombre)

Edad del jefe

Edad del jefe al cuadrado

Hogar indigena (1= indigena)

Anos escolaridad del jefe del hh

NiUmero de miembros de 7 a 24 afios en el hh
NUmero de menores de 7 anos en el hh
NGmero de miembros de 24 a 69 anos en el hh
NiUmero de mayores de 69 anos en el hh

0,1526* 0,0003
0,9731* 0,0003
0,1434* 0,0003

-0,0087* 0,0002
0,0020* 0,0000

-0,00006* 0,0000

0,1172* 0,0003
-0,0631* 0,0000
0,0018* 0,0005
0,1691* 0,0001
0,0262* 0,000
0,0365* 0,0002

*Significativo al 1%. Se reporta el cambio en la probabilidad de ser pobre ante un cambio marginal de las Xs. Errores estdndares

corregidos por heterocedasticidad. El modelo incluye ademds dummies provinciales.

Fuente: SIISE-INEC, con base en ECV 1995, 1998, 1999 y 2005-2006, INEC.
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Respecto a las dummies por afo se dejo
como categoria de base al aho 1995. La
c/ummy para el aho 1998 significa que en ese
afio habia una mayor probabilidad de ser
pobre (en 15%) que en el aho 1995. Lo ante-
rior se explicaria fundamentalmente por el
fendbmeno de El Nifio (shock natural) como
se menciond anteriormente. La dummy para
el ano 1999 significa que en ese ano también
existia una mayor probabilidad de ser pobre
(en 27%) que en el aho 1995. Este resultado
se explicaria por la grave crisis financiera de
1999 (shock macroecondmico). Por (ltimo, la
dummy para el afio 2006 significa que, una
vez que se corrigen las demdas variables
incluidas en el modelo, en la actualidad un
hogar tiene mayor probabilidad de ser pobre
(en 14%) que la que habia en el ano 1995.
Como se menciond anteriormente, estas
dummies tratan de captar la asociaciéon entre
el contexto macroecondémico vy la incidencia
de la pobreza. Lo anterior significa que en el
actual contexto macroecondémico hay mayor
probabilidad de ser pobre que en el contex-
to previo a la crisis (1995). Es decir, el contex-
to macro, pese a la mejora dada por los pre-
cios del petroleo y las remesas de los emi-
grantes, no logra recuperar los niveles de pre-
crisis.

Las demas variables incluidas en el modelo
tratan de capturar las variables microeconé-
micas y muestran que la edad del jefe tiene
una relacién no lineal con la probabilidad de
ser pobre. Al principio hay una asociacion
directa hasta cierto punto y luego la relacion
se vuelve inversa. Ser indigena se asocia con
una mayor probabilidad de ser pobre en
12%. Cada ano adicional de escolaridad del
jefe del hosgar se asocia con una reduccion
de la probabilidad de ser pobre en 6%. Por
Gltimo, hogares mas numerosos tienen mayor
probabilidad de ser pobres.

En resumen, el pais estd muy lejos de alcan-
zar la meta de reduccidn de la extrema
pobreza. Entre 1995 y 2006 no se observan
cambios significativos en la incidencia de la
extrema pobreza, o cual nos permite hablar
de una década perdida en reduccion de la
extrema pobreza en el Ecuador. Lo mas grave
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es que la recuperacion de este indicador,
durante la primera mitad del 2000, no esta
asociada a un proceso estructural de inclu-
sién productiva, de reduccién de la desigual-
dad ni a una politica social prioritaria y
estructural, sino que se asocia a un ciclo
macroeconébmico favorable generado espe-
cialmente por el alza de los precios interna-
cionales del petréleo y por las remesas de
los emigrantes. Sin embargo de lo anterior, el
analisis econométrico muestra que el contex-
to macroecondmico actual se asocia a una
mayor probabilidad de pobreza en relacién
al contexto macroecondmico que existia en
el ano previo a la crisis (1995).

* La desigualdad
aumenta en el Ecuador

Ecuador estd dentro de los paises de
América Latina con altos niveles de desigual-
dad. Para tener una idea de lo anterior, en el
siguiente cuadro se presenta el coeficiente
de Gini®para algunos paises de la region.

CUADRO 1.5 - COEFICIENTE DE GINI
(AMERICA LATINA)

Brasil 0,61
Honduras 0,59
Colombia 0,58
Replblica Dominicana 0,57
Chile 0,55
Panaméa 0,55
Paraguay 0,54
Ecuador 0,53
México 0,53
Argentina 0,52
Perd 0,51
El Salvador 0,49
Venezuela 0,49
Costa Rica 0,47

Fuente: CEPAL. Estadistica e indicadores sociales (BADEIN-
SO). En la mayoria de casos el dato es de 2005. Sélo en
el caso de Chile y Honduras el dato es de 2003.

El coeficiente de Gini es una medida de concentracién que se calcula a partir de la Curva de Lorenz. Esté definido entre O y 1.

Valores cercanos a 1 representan mayor desigualdad.
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Dados los altos niveles de inequidad actual-
mente existentes, el pals amplid el objetivo 1
de los ODM e incluyd un objetivo explicito
relacionado con la desigualdad. De acuerdo
con ello, es importante que el pais revierta la
tendencia al incremento de la desigualdad
observada en los Gltimos anos.

A través de las encuestas de empleo y des-
empleo del INEC, el SIISE calculd el coeficien-
te de Gini del ingreso para toda la serie
desde 1988 hasta 2005. Desventajosamente,
la serie se rompe en el ano 1999 debido a
cambios en la estructura del cuestionario. En
esencia, el problema radicé en que a partir
del aho 1999 la encuesta permitié captar de

GRAFICO 1.3

COEFICIENTE DE GINI, 1988-1998

mejor manera los ingresos mas altos debido
a que se amplid el nUmero de campos para
el registro de los ingresos en las encuestas.
Lo anterior ocasiond un salto brusco en el
coeficiente de Gini en el aho1999 gue no res-
pondia a la realidad sino a los mencionados
cambios en el instrumento. Debido a esto no
es conveniente realizar un analisis de toda la
serie en su conjunto. Por ello, a continuaciéon
se presenta un andlisis de la evolucién del
coeficiente de Gini para el periodo
1988-1998 vy otro para el periodo 1999-2005.

En el siguiente gréfico se presenta la evolu-
cidbn del coeficiente de Gini para el primer
periodo.

1990 1992

1994 1996 1998

Fuente: SIISE, con base en encuestas de empleo y desempleo. INEC. Varios afios.

En general en este periodo se encuentra un
importante incremento en los niveles de con-
centracion del ingreso en la zona urbana (de
0,43 en 1989 a 0,50 en 1998). Los cambios
mas fuertes se dan al inicio de la década’ y
coinciden con el inicio del proceso de aper-
tura vy liberalizacién de la economia ecuato-
riana. Es importante notar que esta tendencia
a un incremento en la desigualdad asociada
con los procesos de apertura de las econo-
mias latinoamericanas fue muy comdn en la
region. En contra de lo que prevé la teoria

El coeficiente de Gini pasa de 0,44 en 1988 a 0,51 en 1993.

neo-clasica, el proceso de apertura de la eco-
nomia ecuatoriana no generd un incremento
de la demanda de nuestro factor abundante
(mano de obra poco calificada), sino que
por el contrario generd un incremento de la
demanda de mano de obra de alta califica-
cién. Dicho proceso provocd, a su vez, un
aumento de la brecha salarial entre califica-
dos y no calificados, y con ello un incremen-
to de la concentracion del ingreso y de la
desigualdad.



-ﬁ/ian;a.a para ol Desarrollo

Esta tendencia a una profundizacién de la
desigualdad se mantiene al inicio del perio-
do posdolarizacién, en donde se encuentra
un incremento inicial bastante pronunciado
de la desigualdad, que luego se revierte par-
cialmente.

Al igual que en el caso de la pobreza, dos
alertas son importantes en este punto. Para
empezar, Ecuador mantiene niveles elevados
de concentracidn del ingreso. El balance
general de la Ultima década es el de un pro-
nunciado incremento en la desigualdad. Por

otro lado, no existen elementos reales que
permitan prever una reduccién estructural
de la desigualdad en el pais y que impliquen
un cambio en la distribucién del ingreso y la
riqueza. Para ello se requiere de una politica
social estructurada y coherente, con genera-
cién de empleo de calidad, asi como de
politicas especificas dirigidas a reducir la
concentracion de la riqueza, y en especial, a
eliminar una estructura patrimonial de
gobierno caracterizada por la transferencia
de ingentes recursos plblicos a los grupos
de poder econdmico.

GRAFICO 1.4

COEFICIENTE DE GINI, 1999-2005
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Un andlisis méas consistente de la evolucion
de la desigualdad en la (ltima década se
puede realizar utilizando las Encuestas de
Condiciones de Vida'y el consumo per capi-
ta de los hogares. Los resultados se presen-
tan en la siguiente tabla. Cuadro 1.6.

En la Gltima década el coeficiente de Gini
sube de 0,42 en 1995 a 0,46 en el 2006. Esto
representa un incremento de 4 puntos por-
centuales.

También se encuentran disparidades locales
en términos de desigualdad. Para verificar lo
anterior, en la siguiente tabla se presenta el
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Fuente: SIISE, con base en SIEEH. INEC. Varios afios.

CUADRO 1.6 - EVOLUCION DEL
COEFICIENTE DE GINI DEL CONSUMO

Nacional 0,42 0,44 0,45 0,46
Urbano 0,40 0,42 0,42 0,43
Rural 0,36 0,38 0,39 0,40

Fuente: ECV 2006, INEC.
Elaboracién: CISMIL.
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Gini de consumo a nivel provincial utilizando
los datos de la ECV del 2006. Cuadro 1.7.

CUADRO 1.7 - COEFICIENTE DE GINI DEL
CONSUMO (POR PROVINCIAS)

Manabi es la provincia con el mayor grado de
concentracion del consumo. Otras provin-

cias con niveles altos de desigualdad estan Los_ Rios 0,36
en la Amazonia y en la Sierra (Loja, Pichincha, Canar 0,38
Chimborazo). El resto de provincias tienen El Oro 0,39
niveles de concentracién del consumo igua- Guayas 0,42
les © menores a la media nacional. Las provin- Tungurahua 0,42
cias de la Costa y Canar son las que tienen Cotopaxi 0,43
niveles mas bajos de desigualdad (Los Rios, Esmeraldas 0,44
El Oro y Guayas). Azuay 0,44
. . . . Imbabura 0,44
Para analizar las interrelaciones entre creci- c—— 0.5
miento econémico y concentracién se calcu- pichincha 0’46
laron curvas de isopobreza utilizando la !
misma metodologia que la empleada en el Carchi 047
primer informe nacional de ODM. Los resulta- Chimborazo 0,48
dos obtenidos son similares: el crecimiento Loja 0,48
econdmico es una condicidn necesaria pero Amazonia 0,51
no suficiente para alcanzar la meta de reduc- Manabi 0,54
cion de la pobreza. Politicas dirigidas a dismi- Nacional 0,46
nuir la concentracion del ingreso vy la riqueza
son una precondicion necesaria para alcan- Fuente: ECV 2006, INEC.

. o Elaboracién: CISMIL.
zar esta meta. En el siguiente grafico se pre-

senta la curva:

GRAFICO 1.5
CURVAS DE ISOPOBREZA
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Fuente: ECV 2005-2006. INEC.
Elaboracién: CISMIL.
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Con una extrema pobreza inicial del 12,8%
(muy similar a la del ano 1995), alcanzar la
meta 1 significaria llegar al aho 2015 con una
incidencia del 6,4%. Sin cambios en la concen-
tracién, con un escenario de crecimiento del
consumo del 1%, se obtendria una incidencia
de la extrema pobreza del 10,4% en el 2015.
Bajo un escenario de crecimiento moderado
del 2%, se obtendria una incidencia del 8,34%.
Por Gltimo, bajo un escenario méas optimista,
del 3% de crecimiento, se alcanzaria una inci-
dencia de la extrema pobreza del 7% en el
2015. Lo anterior significa que incluso bajo un
escenario optimista de crecimiento no se
alcanzaria la Meta 1 si no se realizaran cam-
bios en la distribucion. Para alcanzar la meta
en el primer escenario de crecimiento econé-
mico se requeriria una reduccién del Gini de
consumo de 3 puntos porcentuales. En el
escenario intermedio se requeriria una reduc-
cion de 1,4 puntos. Por (ltimo, en el escenario
optimista se requeriria una reduccién del Gini
de 0,3 puntos porcentuales.

 La politica para reducir
la extrema pobreza

De acuerdo con la literatura especializada,
una estrategia que busque superar la pobre-
za deberia contener algunos elementos
importantes. Por un lado es importante con-
tar con un sistema de proteccién social efi-
Ciente que apoye a las y los pobres frente a
choqgues naturales y/o macroeconémicos. En
segundo lugar, es necesario el fomento de las
capacidades de los pobres, en especial de la
educacion vy la salud. En tercer lugar se debe
buscar la incorporacién de los pobres a los
procesos productivos a través de la genera-
cién de empleo y otros mecanismos de inclu-
sién productiva. Por (ltimo, es importante
contar con un sistema de seguridad social
que llegue a los pobres. En la siguiente parte
se realiza un anélisis de la actual politica
plblica teniendo como marco referencial
estos cuatro elementos.

- Proteccion social

El Ecuador es un pais caracterizado por una
alta vulnerabilidad, tanto hacia eventos de la
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naturaleza como hacia cambios en el contexto
econdmico internacional. Desde esta perspec-
tiva, el pais debe contar con politicas que ayu-
den a reducir dichas vulnerabilidades. En este
sentido, dado el actual esquema macroeconé-
mico imperante en el pais, las Unicas herra-
mientas disponibles en términos de politica
macro son: la politica fiscal y la politica comer-
cial. En términos de politica fiscal es importan-
te que esta sea contraciclica. Lo anterior signi-
fica que se deben ahorrar recursos en los peri-
odos de «vacas gordas» para poder sostener
el gasto publico prioritario en los periodos de
«vacas flacas».

En relacién al tema de proteccidn social, exis-
ten programas de compensacion social que
buscan amortiguar los choques, tanto natura-
les como macroecondbmicos, entre los
pobres. El Programa Bono Solidario (BS)
nacié con este objetivo. Se trataba de com-
pensar a los hogares por la eliminacion de los
subsidios al gas y a la electricidad en 1998.
Lueso, el programa se transformé en un pro-
grama que busca fomentar las capacidades
de las personas y pasd a ser un programa de
transferencia monetaria condicionada. En
este caso se entrega el beneficio a las
madres, a cambio de que envien a sus nifos
a los centros de salud y a la escuela. Pese a
gue se entrega el bono a las mujeres, no es
un programa que contemple ni promueva la
igualdad de género, porque condiciona la
transferencia al cumplimiento de los roles
maternos tradicionales. El bono se entrega a
las mujeres porque es mas efectivo para que
el dinero se emplee en las y los ninos, y no
necesariamente impacta en una mejor cali-
dad de vida de las mujeres o en avances en
la equidad de género. Ciertos componentes
del Bono Solidario (actualmente Bono de
Desarrollo Humano) quedaron como prosra-
mas de compensacion. Especificamente se
tiene un Bono de Emergencia, asi como la
transferencia para ancianos y personas con
discapacidad. El Bono de Emergencia para el
ano 2006 fue de 400 000 ddlares y estuvo
dirigido principalmente a los damnificados
por la erupcion del volcan Tungurahua. En el
caso de la pension asistencial para adultos y
las personas con discapacidad, la transferen-
cia ascendid a 30 ddlares desde febrero del
2007.
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Otro componente importante de un sistema
de proteccién son los programas de empleo
de emergencia. En situaciones de crisis es
muy comun la implementacién de este tipo
de programas en América Latina. Un ejemplo
claro es el programa Jefes y Jefas de
Argentina. En este caso se trata de transferen-
cias monetarias a cambio de trabajo.
Normalmente son los gobiernos seccionales
quienes contratan a los desempleados para
la realizacion de obras de infraestructura pro-
ductiva (vias de acceso, sistemas de riego,
etc.) en zonas rezagadas. El gobierno central
asume el costo de mano de obra mientras los
gobiernos locales asumen los costos de
materiales. A los trabajadores se les paga el
equivalente a un salario minimo vital.
Experiencias de este tipo de programas han
encontrado efectos positivos en otros paises
de la regién, tanto en términos de generacion
de empleo, como en términos de mejora-
miento de la calidad de vida de las comuni-
dades en donde se realizan las obras. En la
actualidad el pais no cuenta con estrategias
de este tipo, aungque seria importante tratar
de implementarlas como parte de un sistema
de proteccion social, enfatizando en aquellas
regiones y personas que enfrentan mayor dis-
criminaciéon en el acceso al mercado laboral,
como los/as jovenes, las mujeres y los afroe-
cuatorianos/as.

- Ampliacion de
capacidades

En esta parte se pondréa énfasis en los progra-
mas de desarrollo infantil, ya que los progra-
mas relacionados con nutricién, educacion y
salud se abordaran mas adelante en la Meta
2 y en los Objetivos 2, 4, 5y 6, respectiva-
mente. En este sentido, resaltamos también
que el acceso a una nutricion adecuada, a
educacion y a los servicios de salud en gene-
ral es esencial para el desarrollo de las capa-
cidades y contribuye a la garantia de los
derechos humanos. Sin embargo, desde un
enfoque de equidad de género, los progra-
mas que apuntan a los derechos sexuales y
reproductivos (que se abordan sobre todo
en el Objetivo 5) son de particular importan-
Cia para reducir la pobreza. La posibilidad de
tener la educacion suficiente, asi como los

servicios de salud adecuados en esta materia
no sélo evita muertes, sino que reduce las
maternidades tempranas de las mujeres
pobres, que generalmente inciden en perpe-
tuar el ciclo de pobreza, y también reduce
los gastos en trastornos y enfermedades rela-
cionadas gue pueden consumir los escasos
ingresos de los hogares pobres. Ademas,
ayuda a empoderar a las mujeres al mejorar
su capacidad de tomar decisiones en o pri-
vado y en lo pdblico, de acceder al mercado
laboral y a recursos (UN Millennium Project
2005, FCI 2005).

Con relaciébn a este tema, el Ministerio de
Bienestar Social plantea los siguientes elemen-
tos de reforma: En primer lugar, el estableci-
miento de un sistema integrado de desarrollo
infantil que agrupe y coordine todas las inter-
venciones desarticuladas y dispersas que
existen en la actualidad (FODI, ORI, INNFA,
AINA, PRONEPE) con la rectoria del Ministerio
de Educacion en el area de educacion inicial.
Con base en este acuerdo institucional se pla-
nea una ampliacién de cobertura de estos
programas en alrededor de 100 000 ninos/as
anuales (con un total de 400 000 nihos/as en
todo el periodo de gobierno). Para que esta
ampliacion de cobertura tenga los efectos
esperados en el desarrollo de las capacida-
des de los/as ninos/as es importante que los
programas de atencién infantil apliquen
modelos de gestion més efectivos vy eficien-
tes, que se eliminen las redes clientelares y se
incluya un componente de control social y
rendicion de cuentas. Ademas, es necesario
gue exista una adecuada articulacion entre
los programas de desarrollo infantil y los pro-
gramas de alimentacion y nutricion (estos Glti-
mos son tratados de manera mas detallada
en la siguiente meta).

Por otro lado, una critica permanente a este
tipo de programas ha sido el uso de trabajo
femenino no remunerado o remunerado por
debajo del valor de mercado (el caso de las
madres comunitarias bonificadas). Es necesa-
rio el reconocimiento justo del trabajo de las
mujeres que participan en estos programas.
Adicionalmente, se deberia evaluar cual es el
mejor esquema de atencidén y propender a
que todos los programas utilicen mayoritaria-
mente dicho esquema. Un estudio realizado
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por FLACSO encuentra que el mejor esque-
ma de atencion y el de menor costo es el del
ORI (Gavilanes, 2006).

Las actuales coberturas de los principales
programas de desarrollo infantil por provin-
cia se presentan en el cuadro 1.8.

CUADRO 1.8 - COBERTURA DE LOS
PROGRAMAS DE DESARROLLO INFANTIL
(% DE LOS NINOS DE LOS

QUINTILES 1Y 2 DE SELBEN)

Azuay 7,3
Guayas 8,6
Loja 9,5
Canar 9,6
Cotopaxi 111
Los Rios 1,4
Tungurahua 19,7
Pichincha 13,8
Amazonia 13,9
Bolivar 14,1
Manabi 16,3
Carchi 16,6
Imbabura 17,7
Esmeraldas 91,7
Chimborazo 26,4
El Oro 34,7
Nacional 13,8

Fuente: ECV 2005-2006. INEC.

Para el calculo de la cobertura se replico el
indice SELBEN en la ECV vy se utilizd como
poblacién de referencia a los menores de
cinco anos de edad que pertenecen a los
quintiles 1y 2 de SELBEN (esto es, que tie-
nen un puntaje inferior a 50,65 en el indice
SELBEN).

A nivel nacional, apenas un 14% de los ninos
menores de cinco anos que pertenecen a los
quintiles 1y 2 de SELBEN son atendidos por
algln programa de desarrollo infantil. A nivel
provincial, las provincias con las méas alta sco-
berturas de los programas de desarrollo
infantil son: El Oro, Chimborazo, Esmeraldas
e Imbabura; en tanto gque las provincias con
las mas bajas coberturas son: Azuay, Guayas,
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Loja y Canar. Cualquier expansion de la
cobertura de los programas de desarrollo
infantil deberia priorizar a las provincias
actualmente menos atendidas.

Otro punto a notar es que los programas de
atencién a la infancia presentan problemas
con la focalizacién de sus intervenciones. En
la siguiente tabla se presentan los indicado-
res de la eficiencia en la focalizacion de estos
programas. Cuadro 1.9.

CUADRO 1.9 - EFICIENCIA EN LA
FOCALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE

ATENCION A LA INFANCIA

Eficiencia en la focalizaciéon 66,0%
Filtracion 34,0%
Cobertura 13,8%
Error exclusion 54,4%
Error inclusién 4,5%

Fuente: ECV, 2006. INEC
Elaboracién. CISMIL

Los programas de atencién a la infancia tie-
nen una eficiencia total en la focalizacién de
apenas el 66% (esto es, la relacién entre el
total de beneficiarios pobres por el total de
beneficiarios). Lo anterior se asocia a un error
de filtracion (no pobres que reciben el bene-
ficio) del 34%. Por otro lado, tienen una
cobertura de apenas el 14% y un error de
exclusion del 54% (son pobres que no reci-
ben el beneficio respecto del total de
ninos/as).

El presupuesto de estos programas para el
ano 2006 se puede ver en el cuadro 1.10.

CUADRO 1.10 - PRESUPUESTO DE
PROGRAMAS DE DESARROLLO INFANTIL
ANO 2006 (millones de dolares)

INNFA 124 000 31 250
ORI 52 000 24 462
FODI 262 000 46 176
AINA 5000 2 400
PRONEPE 20 000 1,6 80
Total 463.000 104,6 226

Fuente: MBS. 2006.
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Lo anterior nos da un costo unitario prome-
dio de 226 dodlares anuales. Esto significa
gue aumentar la cobertura de los programas
de atencion a la infancia en 100 000 nifios/as
para el proximo ano significaria un incremen-
to del presupuesto en 22 600 000 dblares
(esto bajo el supuesto de que no se realicen
cambios en la gestion de los programas con
miras a obtener mejor eficiencia).

Adicionalmente a la expansion de la cobertu-
ra de los programas de desarrollo infantil, se
plantea la creacidn de un fondo especial
para proteccion de nifos/as y adolescentes
con miras a eliminar el maltrato infantil. En
este caso, las metas propuestas por el MBS
son: a) incrementar la cobertura de atencion
en 50 000 ninos/as y adolescentes por ano;
b) erradicar la mendicidad infantil (en 3 000
ninos/as por ano); c) proteccidn emergente
a niNos/as que viven con sus padres en car-
celes de adultos (600 nifos/as); d) protec-
cidbn emergente a adolescentes detenidos en
cérceles de adultos (300 adolescentes). Para
todo ello el mencionado fondo contara con
un presupuesto de 5 millones de dodlares
anuales.

Reforma al Bono de Desarrollo
Humano

El Ecuador, como algunos otros paises de
América Latina, cuenta con un programa de
transferencia monetaria condicionada, que
entrega una cantidad determinada de dinero
a las familias a cambio de que estas envien a
sus ninos/as a las escuelas y a los centros de
salud. Estos programas son conocidos como
programas de fomento de capacidades
humanas y buscan compensar a los pobres
por los costos en que incurren para acceder
a los servicios de salud y educacioén, con el
fin de garantizar su acceso. En este sentido
se trata de fomentar el acceso universal a los
servicios sociales, tomando en cuenta que
las intervenciones realizadas Unicamente
desde el lado de la oferta no fueron suficien-
tes y, por el contrario, ahondaron las dispari-
dades en términos de acceso a educacion y
salud. Estudios de impacto de este tipo de

programas en América Latina encuentran
efectos positivos importantes en el acceso
de ninas y ninos a las escuelas, en la reduc-
ciébn del trabajo infantil y en las condiciones
de salud y nutriciébn de los nifos/as. De la
misma manera, estudios de impacto del BDH
en Ecuador encuentran efectos positivos e
importantes en la matricula escolar, de alre-
dedor de 10 puntos porcentuales, y en la
reduccién del trabajo infantil, de alrededor
de 17 puntos porcentuales (Schady y Araujo,
2006; Ponce, 2007).

En la siguiente tabla se presenta la cobertura
del BDH por provincia, segln los datos de la
ECV.

CUADRO 1.11 - COBERTURA DEL BDH

POR PROVINCIA
Pichincha 321
El Oro 39,2
Azuay 40,7
Esmeraldas 43,0
Canar 43,6
Carchi 43,9
Los Rios 449
Amazonia 46,8
Guayas 49,8
Imbabura 50,0
Cotopaxi 51,5
Tungurahua 51,7
Bolivar 55,3
Chimborazo 57,7
Manabi 61,6
Loja 69,4
Nacional 47,6

Fuente: ECV 2005-2006. INEC.
Elaboracién: CISMIL.

El célculo de la cobertura se realizd a nivel de
hogares. Para ello se dividid el total de hoga-
res que tienen algln beneficiario del BDH
por el total de hogares pertenecientes a los
quintiles 1 y 2 del indice SELBEN. A nivel

Para una revisién ver: Rawlings y Rubio (2003), Caldés, Coady y Maluccio (2004) y Villatoro (2005).



nacional se tiene una cobertura del 48%. Las
provincias con una cobertura mayor a la
media nacional son: Loja, Manabj,
Chimborazo, Bolivar, Tungurahua, Cotopaxi,
Imbabura, Guayas y la Amazonia. En tanto
que las provincias con menor cobertura del
programa son: Pichincha, EI Oro, Azuay,
Esmeraldas, Cafar, Carchiy Los Rios.

El BDH también presenta problemas en la
focalizacion, pese a los esfuerzos que se han
realizado por utilizar el SELBEN como instru-
mento de focalizacién. En la siguiente tabla
se presentan los indicadores de focalizacion
de este bono.

CUADRO 1.12 - EFICIENCIA EN LA
FOCALIZACION DEL BDH

Eficiencia en la focalizacién 80,6%
Filtracion 19,4%
Cobertura 47,6%
Error exclusion 924,5%
Error inclusion 5,4%

Fuente: ECV, 2006. INEC.
Elaboracién. CISMIL.

La eficiencia en la focalizaciébn del BDH es
una de las mejores de todos los programas
sociales y es del 81%. Sin embargo, todavia
subsisten problemas de filtracion (20%), asi
como una cobertura de apenas el 48% y un
error de exclusion del 25%.

A partir del mes de febrero del 2007 el
monto de la transferencia del Bono de
Desarrollo Humano se increment6 de 15 a 30
doblares. Uno de los objetivos béasicos de
reforma del programa es la creacidén de un
sistema de monitoreo de la asistencia escolar
y de los controles de salud para garantizar el
cumplimiento de la condicionalidad de los
hogares beneficiarios. En esta linea se propo-
ne la creacién de un sistema de incentivos
para el cumplimiento de las corresponsabili-
dades de los hogares, junto con la creacion
de mecanismos de veeduria social.
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Una experiencia importante en esta area son
las Redes de Servicios y Proteccién Social
CONAMU - MBS para mujeres en situacion
de pobreza y extrema pobreza que se pres-
tan a las beneficiarias del bono®.

Otro elemento de reforma del BDH es la vin-
culacién de sus beneficiarios con actividades
de capacitacion laboral, asi como de micro-
crédito. En esta linea, se prevé promover que
las cooperativas consideren sujetos de aho-
rro y crédito productivo voluntario a los
beneficiarios del BDH a partir de febrero del
9007. Para una segunda fase, a partir del
92008, se prevé la ampliacion y sistematiza-
cién del esquema de crédito productivo a
través de cooperativas con la garantia de la
transferencia monetaria. En una tercera fase
se prevé la implementacion de un esquema
de ahorro voluntario a través de descuentos
automaticos del pago del BDH, la apertura
de cuentas de ahorro vy la inclusién de coo-
perativas no agentes de pago como agentes
de ahorro y crédito.

Como se menciond, otro fuerte componente
de la reforma es el tema de la capacitacion a
las beneficiarias. En este campo se prevé
capacitar a alrededor de 100 000 beneficia-
rias en el 2007 en temas de gestion micro-
empresarial y microfinanzas y en derechos
ciudadanos.

El programa de microcrédito, como parte de
la reforma al BDH, consiste en que los benefi-
ciarios pueden pedir un crédito al BNF de
hasta 360 ddlares al afo. Este crédito es el
equivalente al monto del bono por un ano.
Para acceder al crédito se necesita demostrar
que se utilizaran los recursos en alguna activi-
dad productiva. Una vez que la persona reci-
be el crédito se le suspende el BDH por un
ano hasta que se cubra el monto total del cré-
dito. Este punto de la reforma podria tener
efectos no esperados. El principal problema
Que se puede generar es que una vez que se
entrega el equivalente al bono por un afo de
manera anticipada es muy complicado verifi-
car el cumplimiento de las corresponsabilida-
des. Se deberia pensar en alglin mecanismo
que permitiera verificar el cumplimiento de la

Una descripcién de este programa, asi como de sus costos, se encuentra en el capitulo dedicado al Objetivo 3 de este informe.
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corresponsabilidad entre las personas que
reciben el crédito productivo, con miras a
mantener y potenciar los efectos positivos de
este programa, tanto en el incremento de la
matricula escolar, como en la reduccién del
trabajo infantil. En todo caso, el MBS deberia
prever una evaluacion de impacto de la refor-
ma al BDH para ver cuéles son sus reales con-
secuencias.

En la siguiente tabla se presenta el costeo del
programa para el ano 2007.

CUADRO 1.13 - COSTEO DEL BDH
PARA EL 2007

BDH: USD 360 158 160
Bono de Emergencia: USD 400 000
Banred y bancos: USD 6 163 508
Administracion: USD 4 404 613
Total: USD 371 126 281
% costo administrativo: 2%

Fuente: Programa de Proteccién Social. MBS.

- Inclusion productiva

Sobre el tema de inclusion productiva existen
algunas nuevas iniciativas en el actual gobier-
no. Estas iniciativas se agrupan en el progra-
ma de compras plblicas y el programa de
fomento de cadenas agroproductivas y turis-
mo. Dentro de la estrategia de compras
pulblicas se propone el programa Hilando el
Desarrollo. Este programa, que sera ejecuta-
do por el Ministerio de Educacion, tiene un
doble propbsito. Por un lado, busca fomen-
tar la matricula escolar mediante el pago de
los uniformes de los alumnos de las escuelas
puablicas, y por otro lado busca fomentar la
asociacion de peguenos artesanos en micro-
empresas textiles para la fabricacién de los
uniformes de la localidad. El programa sera
coordinado con las juntas de artesanos vy
prevé la entrega de microcréditos, capacita-
cioén y asistencia técnica. Para el anho 2007 se
realizaran dos pilotos: uno en la Costa y otro
en la Sierra. Se estima un presupuesto de 2,5
millones de dblares en los dos pilotos. Para el
ano 2008 se calcula un presupuesto de 25

millones de doélares. También hay la intencién
de ampliar la iniciativa para el sistema de
salud. En este caso las microempresas textiles
estarian a cargo de la produccién de los insu-
mos textiles requeridos por los hospitales,
centros y subcentros de salud de la parro-
quia. Otro programa dentro de la estrategia
de compras pulblicas es el programa de
leche. En este caso los pequenos producto-
res de leche se asociarian para proveer de
leche a las industrias para la fabricacion de
leche en polvo. A su vez esta leche en polvo
seria utilizada por el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE). Los pequenos
productores asociados recibirian crédito,
asistencia y capacitacion y crearian un centro
de acopio de la leche. Se prevé realizar un
piloto en la Sierra central en este ano.

Por otro lado, dentro de la estrategia de fomen-
to de cadenas agroproductivas y turismo tam-
bién existen dos programas. El primer progra-
ma se refiere al turismo, y sera ejecutado por el
Ministerio de Turismo. Es un programa de
capacitaciébn para formar microempresarios
turisticos y darles asistencia técnica para que
construyan su microempresa. Se prevé capaci-
tar a 4 000 microempresarios con un presu-
puesto de 800 000 dblares. También se prevé
acceso a crédito. El segundo programa se refie-
re a la formacién de cadenas agroproductivas.
En este caso los pequefios productores agrico-
las se asociarian y recibirian capacitacion, asis-
tencia técnica y microcrédito. Se iniciaria con
las siguientes cadenas: café, cacao, lacteos,
maiz y hierbas. Las asociaciones de pequenos
productores entregarian su produccién a
empresas anclas como: Universal Sweet
(cacao), Pronaca (maiz), Supermaxi (papa,
naranja, tomate), Tony y Floralp (leche), El Café
y Minerva (café). Este programa podria tener
efectos no deseados. Uno de los principales
problemas de los pequenos productores agri-
colas del pais es que el grueso del valor agre-
gado generado en la produccién agricola no
se queda en las pequenas fincas y es absorbi-
do por la larga cadena de intermediarios agri-
colas y/o por los monopolios en la comerciali-
zacidén de productos agricolas. El programa
correria el riesgo de fomentar y favorecer justa-
mente a estos grandes monopolios, generando
una relacion asimétrica de poder con los
pequenos productores agricolas.



Este programa representa una inversion de
1,2 millones en fomento de asociatividad
(MAG - CFN - BNF), 3,5 millones en innova-
cion (FUNDACYT), 3 millones en asistencia
técnica (MAG y ONG), 87 millones en crédito
productivo (CFN - BNF) y 2 millones en
infraestructura y equipos.

- La seguridad social

Hasta hoy en dia no existe una propuesta
concreta para reformar la seguridad social en
el pals. Este es un grave vacio y representa un
desafio fundamental en términos de alcanzar
la meta de reduccién de la extrema pobreza.
Algunos elementos que se deberian plantear
dentro de una estrategia de reforma integral
de la seguridad social son: aumentar la
cobertura, establecer mejores mecanismos
de coordinacién con otros seguros de salud,
mejorar la utilizacién y optimizacién de los
recursos, redefinir la participaciéon del Estado
en el financiamiento del esquema de pensio-
nes, ampliar la cobertura del Seguro Social
Campesino, entre otros.

* Politicas para
reducir la desigualdad

Como se menciond arriba, Ecuador es un
pais con altos niveles de desigualdad.
Ademas, el pais amplid el Objetivo 1 e incor-
pord explicitamente metas relacionadas con
la reduccion de las inequidades. En esta
parte se realizan algunas propuestas de poli-
ticas que deberian tomarse en cuenta en una
estrategia de reduccion de la desigualdad.

Para empezar, en el corto plazo hay dos cana-
les basicos que podrian ser utilizados. Por un
lado, la reforma tributaria y por otro, una
mayor equidad en el gasto social. Respecto a
lo primero, se requiere de una reforma tribu-
taria que permita crear mecanismos que Posi-
biliten una mejor recaudacion del impuesto a
la renta y de los impuestos aduaneros. Es fun-
damental reducir la elusion vy la evasion tribu-
taria, asi como racionalizar el sistema tributa-
rio y ampliar su base. Ademas, estudios sobre
el impacto distributivo del impuesto al valor
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agregado (IVA) muestran que la implantacion
de un adecuado régimen de exenciones a
bienes y/o servicios de consumo popular
conduciria a un sistema progresivo de pago
por este concepto. Se deberia pensar en
tener un IVA diferenciado, en el cual se
aumenten las exenciones para aquellos
rubros de consumo popular, y por otro lado
se aumente la tasa para aquellos rubros de
consumo suntuario. Desde el punto de vista
del gasto social, la idea de una politica redis-
tributiva es aumentar y fortalecer aquellos
componentes del gasto que tengan un carac-
ter propobre y disminuir o eliminar los com-
ponentes del gasto que sean regresivos. El
estudio de Vos y otros (Vos y otros, 2003)
realiza un andlisis minucioso de los diferentes
componentes del gasto social, asi como de su
impacto distributivo. En él se encuentra que
los componentes mas propobres del gasto
social son: el gasto en educacién primaria, el
gasto en salud primaria, el Seguro Social
Campesino, el Bono de Desarrollo Humano,
los programas de alimentacion escolar y de
nutricién a la ninez, las inmunizaciones vy el
cuidado infantil. Por otro lado, se mencionan
como elementos regresivos del gastos el sub-
sidio al gas y a los combustibles, asi como el
subsidio a las universidades privadas. Un
estudio realizado por Cuesta, Ponce y Ledn
(2004) encuentra que la eliminacion del subsi-
dio al gas y el uso de dichos recursos para
incrementar el Bono de Desarrollo Humano
(BDH) tendrian efectos positivos, tanto en la
reduccion de la pobreza, como en la disminu-
cién de la desigualdad.

Un segundo mecanismo para mejorar la
equidad es alterar la estructura de propie-
dad del pais. Por ejemplo, Ecuador aln tiene
uno de los niveles méas altos de concentra-
ciébn de la tenencia de la tierra en América
Latina. Después de todos los intentos de
reforma agraria realizados en el pals, el coe-
ficiente de Gini de la tierra se ha mantenido
practicamente invariable. En este sentido, se
requiere de estrategias encaminadas a redis-
tribuir activos a favor de los pobres o a gra-
var con tributos a aquellos predios que se
mantengan improductivos, manteniendo en
todo esto un enfoque de sustentabilidad
ambiental.
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Otra linea de intervencion para reducir la
pobreza y la desigualdad viene dada por la
eliminacion de las disparidades territoriales,
en especial la brecha urbano-rural. Al respecto
el MBS tiene una iniciativa dirigida al desarro-
llo rural. Dentro de ella existen planes y progra-
mas que buscan aumentar la productividad
laboral en el &rea rural, incrementar la produc-
tividad de la tierra rural y redistribuir los acti-
vos productivos que 1as personas necesitan
para generar un ingreso sostenido, tales como
la tierra y el capital. Entre los planes cuentan el
de legalizacion de tierras, el plan de capacita-
cion laboral manejado por el SECAP vy la
Politica de Mujeres Rurales (PIO). Asimismo,
existen programas tales como Prolocal,
Fonlocal y Crédito Productivo Solidario, que
entregan recursos para la producciéon vy la
infraestructura béasica, el Fondo de Inversion
Social de Emergencia (FISE) y programas des-
tinados a la investigacion, desarrollo y transfe-
rencia de tecnologia y asistencia técnica para
el desarrollo del sector agricola rural. Sin
embargo, estos programas tienen muy bajas
coberturas y estan desarticulados en la actua-
lidad. En este sentido, se torna necesario crear
mecanismos institucionales que articulen
todas las intervenciones destinadas a mejorar
la productividad y el empleo rural dentro del
marco de una estrategia de desarrollo rural de
largo plazo.

Una estrategia de desarrollo rural deberia ser
pensada en términos de la creacion de cade-
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nas de agroproduccién vinculadas con pro-
gramas de desarrollo local. Una cadena pro-
ductiva es muy similar a la idea de clusters. Se
trata de conectar diferentes unidades pro-
ductivas y empresas que intervienen en dife-
rentes fases del proceso econdbmico, desde
la produccién hasta el consumo. Es priorita-
rio realizar estudios que permitan definir qué
cadenas productivas serian las mas viables y
las que necesitarian mayor estimulo y apoyo
gubernamental para su desarrollo.

Por otro lado, el desarrollo de infraestructura
rural es clave. La construccidn de vias de
acceso a los mercados para los pequenos
productores rurales, asi como de sistemas de
riego, deberian ser prioridades. Se deberia
pensar en una estrategia de desarrollo de la
infraestructura dirigida por los gobiernos
locales, con financiamiento del gobierno cen-
tral y con participaciébn de mano de obra
local. Este tipo de programas también son
relevantes para la generacién de empelo en
el nivel local (ver capitulo dedicado al
Objetivo 8).

Finalmente, también es importante pensar en
el desarrollo rural desde otras lineas estraté-
gicas (ademaés de la agricultura). El desarrollo
de actividades agroforestales, ecoturisticas y
artesanales, asi como actividades vinculadas
a la piscicultura, la reforestacion y la presta-
cibn de servicios ambientales, entre otras,
son lineas que deberian también ser explora-
das y fomentadas.
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META 2

Reducir a la mitad el porcentaje de personas
que padecen de hambre

El Ecuador no presenta un problema de ham-
bre como el que se da en otras economias y
regiones del mundo. El pais produce alimen-
tos suficientes para satisfacer la demanda
interna, y los suministros de energia alimenta-
ria a nivel nacional satisfacen los requerimien-
tos de la poblacidon®. Sin embargo, en el
Ecuador existen problemas alimentarios rela-
cionados con la condicion nutricional de las
personas. Desnutricidn y sobrepeso son dos
estados nutricionales que se reflejan en la
poblacién ecuatoriana y que merecen una
atenciéon especial.

Con estas consideraciones, el planteamiento
de los ODM en el Ecuador ha sido reducir a
la mitad la prevalencia de desnutricidén créni-
ca. Los indicadores seleccionados en este
informe se refieren a la condicién nutricional
de los menores de cinco afos y a cuél debe-
ria ser el esfuerzo para mejorar esta condi-
cién. Sin embargo, el presente documento
incluye algunos indicadores adicionales” y
plantea una mirada que incorpora elementos
agregados para analizar el problema desde
distintos angulos.

e Introduccion

El indicador de desnutricién crbnica en los
menores de cinco afos es empleado comdn-
mente para evidenciar problemas nutriciona-
les. Sin embargo, este indicador expresamen-
te reporta las carencias nutricionales acumu-
ladas durante los primeros anos de vida vy
que dependiendo de su agresividad, tiene

efectos permanentes de largo plazo en la
persona. Es importante destacar que el pro-
blema en el Ecuador no se expresa exclusiva-
mente en aspectos de desnutricion, sino que
se presenta como un problema de mala nutri-
cion. Si bien el retardo en talla para la edad
es el principal problema en el pais, existen
otras caracteristicas relacionadas con defi-
ciencias nutricionales, como insuficiencias en
micro nutrientes, en especial la deficiencia de
hierro, zinc y vitamina A, y nuevas amenazas
como el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién infantil.

Por otra parte, no se puede desconectar el
problema nutricional de los menores del
estado nutricional de las madres. La coexis-
tencia del sobrepeso materno vy el retardo
en talla para la edad de los menores repre-
senta justamente la doble cara de la enfer-
medad™.

Alineando con estos problemas se encuentra
el inconveniente de una masiva ausencia de
educacion alimentaria y nutricional en los
hogares, sobre todo en las madres, que son
quienes normalmente se encargan de abaste-
cerse de alimentos y de prepararlos. Si a esta
caracterizacion se ahade la escasa diversifica-
cién productiva local que profundiza el pro-
blema nutricional, se tienen consecuencias
inmediatas en la permanencia del ciclo de
pobreza.

Finalmente, el problema nutricional en el
Ecuador obedece también a problemas loca-
les: no existe una adecuada oferta ni disponi-
bilidad de alimentos para la poblacion del

MAG — ODEPLAN - FAQO, 2001, Informe Ecuador, Cumbre sobre la Alimentacién.

@ El presente informe muestra informacion referente a la condicién nutricional de los menores de cinco afios sin realizar un diag-

noéstico exhaustivo de los problemas, causas y consecuencias. Este tipo de informacién se puede encontrar en informes de OPS,

ONU y Banco Mundial y diversos autores especializados en el tema.

Insuficiencia nutricional en el Ecuador. Causas, consecuencias vy soluciones. Banco Mundial, 2006.
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territorio. La ausencia de planificacion no
previene periodos de escasez ni facilita la
capacidad de adquirir alimentos de calidad
e inocuidad que garantice el acceso fisico a
los mismos.

Para presentar un breve diagnodstico de la
situaciéon en el Ecuador y tomando como
marco la poblacién de menores de cinco
afos, se plantea una revisibn general a los
principales indicadores que tratan el tema en
el pais. Inicialmente se realizard una breve
comparacion con algunos resultados de
anos anteriores para luego revisar las princi-
pales politicas en el Ecuador vy finalizar con
una serie de recomendaciones y costeo de
politicas.

El documento se concentrard en el estado
nutricional y sus deficiencias, pero también
presentard de manera general temas comple-
mentarios como la seguridad alimentaria y
otros factores que inciden en la condiciéon
nutricional de las personas.

e Situacidon y
diagnostico actual

El indicador de desnutricidn crdnica en
menores de cinco anos ha presentado una
leve mejora durante la Ultima década en el
Ecuador. Si se toma como referencia el ano
1986 (Encuesta DANS™), el retardo en talla
para la edad se ubicaba en el 34%. En el aho
1999 la desnutricion crénica alcanzé el
26,8% y en el ano 2004, segln la encuesta
ENDEMAIN, el porcentaje se redujo al 23,1%.

Para el ano 2006, a través de la ECV14, el retar-
do en talla para la edad de menores repre-
sentd el 18,1%. Este resultado implica una
reducciéon promedio del orden de 0,8 puntos
durante 20 anos. Utilizando este promedio
hasta el aho 2015, el Ecuador apenas lograria
cumplir con la meta propuesta de reducir a la
mitad el porcentaje de retardo en talla para la
edad en los menores de cinco ahos de acuer-
do a los ODM.

GRAFICO 1.6

PUNTAJE Z TALLA - EDAD - ECUADOR 2006
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2006.

Elaboracién: CISMIL.

Diagnéstico de la Situacién Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién Ecuatoriana menor de cinco afios, 1986.

Se incluye un anexo estadistico con los valores estimados y sus respectivos errores estandar.
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Sin embargo, este resultado, lejos de halaga-
dor, muestra una caracteristica de vulnerabili-
dad importante en la poblacién ecuatoriana.
Las tasas actuales de paises vecinos como
Colombia, Chile, Argentina o Brasil, en prome-
dio, presentan un retardo en talla para la
edad del 9,5% en el 2005, donde se incluyen
casos como el de Chile, con un porcentaje
del 1,4%.

CUADRO 1.14

Argentina 5 12
Bolivia 8 97
Brasil 6 i
Chile 1 %
Colombia 7 14
Costa Rica 5

Cuba 4

El Salvador 10 19
Guatemala 23 49
Guyana 14 11
Haiti 17 23
Honduras 16.6 29
Jamaica 4 5
México 8 18
Nicaragua 10 20
Panama 8 18
Paraguay 5 14
Perd 7 25
Uruguay 5 8
Venezuela

(RepUblica

Bolivariana) 4 13
América Latina

y el Caribe 7 16

Fuente: CEPAL, Elaboracién: CISMIL

Actualmente, la desnutricidén crdnica infantil
representa un total de 260 600 nifos y/o
ninas en el Ecuador, poblacion extremada-
mente alta, tomando en cuenta que 20 afos
atras ya se conocia del problema.

Para describir el retardo en talla para la edad
en el Ecuador, se detalla el histograma del
puntaje Z del retardo en talla para la edad de
la encuesta ECV 2006%. En el histograma se
aprecia el preponderante distanciamiento de
la media hacia la izquierda de la curva nor-
mal, que se concentra en indicadores muy
cercanos a las dos desviaciones estandar
por debajo de la media poblacional de refe-
rencia. Este hecho se refleja en la alta tasa de
retardo en talla para la edad. Mas adn, si se
observa cuidadosamente el gréafico, existe un
porcentaje importante de nifos y niRas con
presencia de desnutricién aguda que supera
las tres desviaciones.

Al realizar un anélisis comparativo al interior
del Ecuador se aprecia una reducciéon en el
indicador de retardo en talla para la edad a
nivel urbano y rural. No obstante esta mejo-
ria, la poblacidn de menores del area rural
representa el grupo de mayor riesgo al inte-
rior del pals. Por cada nifo o nifa con desnu-
tricion crbénica en la zona urbana, existen dos
ninos o ninas que presentan las mismas con-
diciones en las areas rurales.

@ El puntaje Z se calcula asumiendo el comportamiento de una normal en los datos y permite cuantificar el déficit o exceso de
estatura cuando los valores se ubican en un estdndar. Para su célculo, se resta la mediana o media de la distribucién de frecuencias

al valor correspondiente y se divide el resultado por el desvio estdndar. Z = (x-mediana o media)/DEstdndar. X estatura, mediana

o media edad del paciente, DEstdndar desviacién estdndar.
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GRAFICO 1.7

DESNUTRICION CRONICA: 1999, 2004, 2006
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Al examinar este indicador en relacion a las
regiones del pais (excluyendo la Regidn
Insular), se aprecia una reduccién considera-
ble en la Sierra. Esta disminucién en la tasa
implica un descenso de 8 puntos porcentua-
les. Sin embargo, en la Regidn Amazodnica se
observa un incremento en la tasa de desnutri-
cion crénica, lo cual revierte la tendencia del
pals. Al comparar la desnutricion crénica
entre los nifos y nifas, los niveles se expre-
san en el orden del 18,7% vy el 17,5% respec-
tivamente.

El anédlisis de la desnutricidn crbnica en las
provincias puede evidenciar, con excepcién
de la provincia de Manabi, una reduccién en
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Fuente: Endemain 2004, ECV 1999, 2006. Elaboracién : CISMIL

todas las provincias, lo que manifiesta un
proceso lento de mejoria. Adicionalmente a
esta observacion, es necesario advertir una
gran variacion entre las provincias. Si bien la
tasa de retardo en talla para la edad en el
Ecuador en el ano 2006 se ubicaba en el
18%, existian provincias que presentaban un
serio cuadro de prevalencia de la desnutri-
cién crbnica que llegaban a cifras superiores
al 35%. Més aln, las caracteristicas de estas
provincias, de poblacidn indigena con por-
centajes altos de poblados rurales, permiten
una vez mas evidenciar el problema de las
zonas rurales y en especial, aquellos proble-
mas de las poblaciones indigenas en el pas.
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El indicador de peso por edad en la encues-
ta DANS de 1986 reporta 16,9 puntos por-
centuales, mientras la ECV 1999 alcanza una
tasa del 13,4%. En el aho 2004 este porcenta-
je se reduce al 9,3 de acuerdo a la ENDE-
MAIN, vy finalmente, para el afio 2006, la ECV
reporta un porcentaje del 8,6. El bajo peso
por talla, empleando las mismas fuentes,
reporta un 1,7% sostenido, incluyendo el
dato de la ECV 2006.

Adicionalmente, es necesario incluir otros
aspectos relacionados con las deficiencias
en nutricién en el Ecuador. Para ello, la fuen-
te de informacién con representacion nacio-
nal es el Diagnéstico de la Situacion
Alimentaria, Nutricional y de Salud de la
Poblacién Ecuatoriana menor de cinco afios.
Lamentablemente, esta encuesta fue realiza-
da Unicamente en el ano de 1986, por lo que
su actualizacién debe ser un tema prioritario
dentro del marco de politica publica sobre
nutricién en el Ecuador.

Partiendo con la deficiencia de hierro, en el
afo 1986 se encontrd que el 22% de ninos
menores de cinco afos presentaba cuadros

65

* La linea representa el promedio nacional.

Fuente: ECV 2006. Elaboracién: CISMIL.

de anemia. De acuerdo a la evaluacion de
impacto del BDH del afio 2004, se reportd
una tasa de anemia del 61% en menores de
6 ahos con respecto a los quintiles 1y 2 del
indice SELBEN y poblaciones especificas.
Con respecto a la deficiencia de vitamina A,
la encuesta DANS reporta un 14% en la
poblacién de menores en el Ecuador.

Por otra parte, no se puede desconectar el
problema de mala nutricién de los temas
de sobrepeso y obesidad. Existe en el pais
un patrén definido en relacion al tema de
sobrepeso que ha presentado un marcado
incremento durante la UGltima década. La
falta de capacitacion a nivel general de la
poblacién en temas nutricionales, el incre-
mento publicitario en temas de consumo
alimenticio y no nutricional son, entre otros,
algunos de los factores que determinan
este aumento de las tasas.

Como se observa en el cuadro, es preocu-
pante el sobrepeso en la mayoria de pobla-
ciones donde, ademas en alguna de ellas,
también se agrava el problema de desnutri-
cién.
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CUADRO 1.15 - CONDICION NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 5 ANOS, 2004

% % IMC 25-29.9 IMC >30.0 IMC >25
Indigena 0,4 59,4 39,9 74 473
Mestizo 9 49 40,9 15,1 60
Blanco 2,3 49,5 373 17,9 55,2
Negro 29 45,6 36,3 15,3 51,6
Urbano 21 411 40,4 16,4 56,8
Rural 1,6 45,9 40,4 12,1 59,5
Sierra 11 44,7 41,8 12,4 54,9
Costa 2,5 41,2 39,8 16,5 56,3
Total nacional 1,9 431 40,4 14,6 55

Enfocamos el tema nutricional de los meno-
res, en los ODM, como un estado o condi-
cién dentro del proceso multidimensional de
pobreza. Una adecuada nutricién infantil per-
mite alcanzar un apropiado desarrollo del
nino o nina. Caso contrario, la presencia de
deficiencias nutricionales en los menores de
dos anos e incluso durante el embarazo,
afecta negativamente la fortaleza fisica y
habilidad cognitiva y conduce a menores
dotaciones de capital humano™.

De esta forma, los descuidos nutricionales
ocasionan gue se refuerce una privacion
de las capacidades basicas que permiten a
las personas desarrollar funcionamientos
6ptimos vy la posibilidad de vivir una vida
minimamente decente (Sen, 1995). Cabe
indicar que el Ecuador se encuentra dentro
de un grupo de paises con preocupantes
tasas de desnutriciébn crénica en América,
a pesar de poseer un extenso men( de
programas dirigidos a atender el tema
nutricional y en especial la nutricidn en
menores de cinco anos.

Asi, el tema de la condicién nutricional nece-

@ Banco Mundial 2006.
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Fuente: ENDEMAIN 2004.

sariamente se presenta relacionado con la
multidimensionalidad de la pobreza, la
reproduccion intergeneracional de la misma
y sus efectos directos en la vulnerabilidad
demosgréfica en el pais. Es importante, ade-
mas, relacionar el tema con una condicién de
seguridad alimentaria que incorpore aspec-
tos de infraestructura fisica, como servicios
bésicos y de salud.

- Modelo economeétrico
para consumo de
alimentos

Para analizar los factores asociados al consu-
mo de alimentos se realiza un modelo econo-
métrico en el cual se incorporan distintas
variables tomando en cuenta las ECV de
1995, 1998, 1999 y 2006. Las variables son
agrupadas en una sola matriz y se puede
obtener la asociacién del contexto macroe-
condémico vy la variable del logaritmo de con-
sumo de alimentos mediante la creacién de
variables dicotémicas (aummies) que repre-
sentan los anos.
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CUADRO 1.16 - REGRESION LOGARITMO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Constante

Dummy 1998

Dummy 1999

Dummy 2006

Dummy sexo jefe (1 = hombre)

Edad del jefe

Edad del jefe al cuadrado

Hogar indigena (1 = indigena)

ANos escolaridad del jefe del hh

NiUmero de miembros de 7 a 24 afios en el hh
NUmero de menores de 7 afos en el hh
NUmero de miembros de 24 a 69 anos en el hh

NUmero de mayores de 69 anos en el hh

3,337* 0,057
-0,326* 0,014
-0,575* -0,013
0,20* 0,012
-0,033* 0,012
-0,009* -0,002
0* 0,000
-0,19* 0,016
0,04* -0,001
-0,062* -0,026
-0,162* -0,005
-0,069* -0,005
-0,053* -0,011

[2

*Significativo al 1%; ** al 2% Fuente: ECV 95, 98, 99, 2006. Estimaciones corregidas por heterocedasticidad.

Al tomar como linea de base el aho de 1995
se puede observar que la c/ummy del ano
1998 presenta una disminucién del logaritmo
de gasto en consumo de alimentos per capi-
ta cercana a 33 ddlares, lo cual puede repre-
sentar los distintos impactos de los fendme-
nos naturales de ese ano. Con relacion al aho
1999, se observa que posiblemente por pro-
blemas asociados a la crisis financiera, el
logaritmo del gasto en consumo de alimentos
se reduce en casi el doble vy llega a -58 dbla-
res en ese ano. Finalmente, para el ano 2006
el valor del coeficiente muestra un incremen-
to de 20 dblares. Esta recuperacion puede
estar asociada al crecimiento del producto
interno bruto per capita, a las remesas de
emigrantes, la reduccion de la inflacidn vy la
mejora en salarios reales.

Estos resultados se presentan al corregir
variables incluidas en el modelo donde se
incluyen edad del jefe, escolaridad, sexo,
condicién étnica, rangos de edades y pro-
vincia. En relaciébn a estas variables se
puede observar que la condicidn de ser
indigena disminuye el consumo de alimen-
tos mientras que a mayor escolaridad del
jefe de hogar se presenta un mayor consu-
mo de alimentos.
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Elaboracién: CISMIL.

e Analisis de politicas y
programas existentes

En el Ecuador existen numerosas iniciativas
destinadas a la distribucion de alimentos vy
un conjunto de programas relacionados con
en el tema nutricional de menores y jovenes
y de capacitaciébn a madres en temas nutri-
cionales, asi como el reparto de suplementos
de hierro para nihos/as menores de un aho'y
embarazadas. Estas propuestas y acciones
parten desde distintos ministerios y gobier-
nos seccionales.

Los programas que se describen a continua-
cién atienden aspectos nutricionales dentro de
sus objetivos primordiales. Dado que algunos
de ellos son analizados con detalle en otros
capitulos, su resena en este es breve.

Dentro del Ministerio de Educaciéon existe el
Programa de Alimentacion Escolar - (PAE).
Este programa esté dirigido a atender con ali-
mentacién a escolares de jardines y escuelas
fiscales, fiscomisionales, municipales y espe-
ciales de las poblaciones méas pobres del
pals, en edades comprendidas entre 5y 14
anos. El programa entrega desayunos y
almuerzos preparados en las escuelas por
madres y padres voluntarios. En la actualidad
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atiende a 1 302 923 ninos y ninas pobres a
nivel nacional. Este programa se revisa en el
capitulo correspondiente al Objetivo 2.

En el Ministerio de Bienestar Social (MBS)
existen el programa Aliméntate Ecuador, el
programa Operacidn Rescate Infantil, el
Fondo de Desarrollo Infantil y el Bono de
Desarrollo Humano. Adicionalmente, el
Instituto Nacional de la Ninez y la Familia
(INNFA), auspiciado también por el MBS,
cumple con algunos programas dirigidos a
mejorar las condiciones nutricionales y de
seguridad alimentaria en familias de pobreza
extrema. Este programa dispone de una asig-
nacién de 31 millones de ddlares para el 2006
con una cobertura de 124 mil beneficiarios.

La Operacion Rescate Infantil tiene como
objetivo promover y garantizar el cumpli-
miento de los derechos de los menores de
cinco anos, con atencién especial a aquellos
de escasos recursos. El programa atiende
durante ocho horas diarias a los menores en
un proceso que incluye acciones en salud,
educacioén inicial y nutricion. En este Gltimo
tema se suministran comidas completas por
dia a los/as ninos en guarderias comunita-
rias. De acuerdo a la politica social del
Gobierno Constitucional, se reportd una
asignacion presupuestaria para el ano 2006
de 24 millones. Sin embargo, en el ano 2005
la transferencia real fue superior a los 27
millones.

El Fondo de Desarrollo Infantil se concen-
tra en la asignacién de recursos para la ejecu-
cidbn de proyectos a favor de los menores de
cinco anos, destinados a la educacion inicial
y capacitacion familiar, el adiestramiento en
temas nutricionales, proteccién, entre otros.
Este programa reporta en septiembre del
afo 2006 un total de 191 565 menores bene-
ficiarios. En el ano 2005 su presupuesto fue
de 10 320 835 doblares. El presupuesto del
afio 2006 alcanzoé los 46 millones de dblares
y se programa un incremento de 15 millones
adicionales para el ano 2007, lo cual eleva el
presupuesto de esta entidad a 61 millones de
doblares.

El Bono de Desarrollo Humano es un pro-
grama que también incorpora el tema de
apoyo a la mejora nutricional. Este programa
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se revisd con mayor énfasis en la Meta 1.
Actualmente, en el Ministerio de Salud
Plblica existe un programa manejado por la
Direccidén Nacional de Nutricion, donde se
encuentran cuatro ejes estratégicos:

El Programa Sistema de Vigilancia Alimen-
tario Nutricional (SISYAN) del Ministerio de
Salud Publica es un sistema que debe recu-
perar la informacién de la situacién nutricio-
nal de la poblacién beneficiada en el
Ecuador. Sin embargo, su implementacion y
ejecucion aln presenta serias deficiencias.

El Programa de Educacion Alimentaria
Nutricional tiene como objetivo orientar a la
familia y a toda la comunidad para adquirir
habitos alimentarios saludables, mediante la
educacion continua.

Existe una relacidon importante entre los pro-
gramas. En algunos casos se han integrado
bajo un mismo sistema para ser monitorea-
dos y mejorar su focalizacion. Este es el caso
de los programas: Programa de Alimentacion
Escolar, Aliméntate Ecuador y PANN 2000,
que estdn agrupados por el Sistema
Integrado de Alimentacion y Nutricidon
(SIAN). Este tipo de acciones estan dirigidas
a la sistematizacion de las intervenciones
para producir mejoras en eficiencia.

«Diferentes investigaciones realizadas en
Ecuador demuestran que las deficiencias por
micronutrientes afectan a un importante por-
centaje de mujeres, ninas y nifos. La anemia
por deficiencia de hierro se estima afecta al
65% de menores entre los 6 a 12 meses, al
61% de menores entre uno y 5 anos y al 60%
de mujeres embarazadas. En relacion a la
deficiencia de vitamina A, entre el 10 y el
96% de ninos de cinco anhos presenta algin
grado de déficit de retinol sérico.

La medida més légica para prevenir el déficit
de hierro y vitamina A es garantizar que la
poblacidn acceda, por un lado, a una dieta
con alimentos que los contengan en cantida-
des suficientes y por otro, a una infraestructu-
ra sanitaria que contribuya a eliminar el pro-
blema de parasitosis. Por desgracia, las accio-
nes en uno y otro sentido han sido y siguen
siendo absolutamente limitadas y en conse-
Cuencia, cada vez mas grandes sectores de la



poblacidn sobreviven en ambientes malsanos
y con dietas monétonas y poco variadas.»"

El Programa Integrado de Micronutrientes
inicia su fase operativa en mayo de 1997 y se
implementa a nivel nacional e institucionaliza
en el Ministerio de Salud Pdblica. Tres son sus
estrategias definidas:

¢ Suplementacion: Utiliza tabletas o jarabes
con hierro y cgpsulas con megadosis de
vitamina A. Es una intervencién de corto
plazo, no autosustentable, pero que per-
mite resolver de forma urgente el laceran-
te problema de anemias por deficiencias
de hierro en las mujeres embarazadas vy
ninos menores de un ano, e hipovitamino-
sis en ninos de 6 a 36 meses de edad.

¢ Fortificacién de alimentos: Es la incorpora-
cién de nutrientes a los alimentos de con-
sumo popular por la poblacién ecuatoria-
na. Permite a mediano plazo resolver las
deficiencias especificas de micronutrien-
tes. En el Ecuador se estd fortaleciendo la
sal con yodo y flGor, la harina de trigo con
hierro, el 4cido félico y vitaminas del com-
plejo B.

e Diversificacion de la dieta: Es una inter-
vencion a largo plazo, persigue introducir
habitos alimentarios saludables y deste-
rrar aquellas préacticas inadecuadas en la
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utilizacién de los micronutrientes conteni-
dos en los alimentos que consume nues-
tra poblacioén.

El objetivo general del programa es contri-
buir a la reduccién de los problemas nutricio-
nales de la poblacién ecuatoriana de mayor
riesgo social y bioldgico. La suplementacion
pretende reducir en tres anos plazo la preva-
lencia de la deficiencia de vitamina Ay hierro
hasta niveles considerados leves con crite-
rios de salud puablica. Por otra parte, los obje-
tivos especificos plantean:

1. Suplementar con hierro a todas la embara-
zas que asisten a control prenatal, por lo
menos durante cinco meses entre el diag-
ndstico de embarazo y el final de este.

Q. Promover suplementacién con hierro al
100% de los nihos menores de un ano
atendidos por el MSP.

3. Suplementar con vitamina A al 80% de la
poblacién de nifios entre 6 y 36 meses de
edad atendidos por el MSP.

El universo de cobertura es el total de muje-
res embarazadas, ninos/as menores de un
afoy nifos/as de 6 a 36 meses de edad que
acuden a la consulta en las unidades operati-
vas de salud del MSP en el ambito nacional.

CUADRO 1.17 - PROGRAMA INTEGRADO DE MICRONUTRIENTES. ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO, 2007

Adquisicién de 9 000 000 de tabletas de hierro con acido folico para embarazadas 450 000
Adquisicion de 862 368 frascos de hierro en gotas para menores de un ano 862 368
Adquisicion de 900 000 cdpsulas de vitamina A 100 000
Capacitacion a los responsables del programa en las provincias: 2 talleres nacionales 9180
Control y monitoreo continuo de los componentes del PIM 14 508
Publicacién de manuales y capacitacion a los responsables de provincias 30 000
Elaboracion de material educativo sobre micronutrientes 20 000
Disponibilidad de un equipo de computacién y accesorios para el anélisis de informacion

Qque genera el programa 1800
Total 1487 856

Fuente: MSP. Programa Integrado de Micronutrientes (PIM)
Elaboracién: CISMIL

@ MSP. En Programa Integrado de Micronutrientes (PIM). Suplementacién con hierro a embarazadas y nifios menores de un afio y

con vitamina A, a nifios de 6 a 36 meses de edad en el ambito nacional.
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La propuesta es garantizar una nutricién 6pti-
ma a la poblacién, considerando de manera
especial situaciones como: lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, administracion
de micronutrientes, educacién y promocién
de dietas saludables.

Programa de Alimentacion y Nutricion
(PANN) Se institucionaliza en el Ministerio de
Salud PUblica desde hace siete anos vy tiene
como finalidad atender los requerimientos
nutricionales de nifos/as hasta los 36 meses,
mujeres embarazadas y madres en periodo
de lactancia. Un antecedente importante
constituye la implementacion, desde abril del
2006 y mediante Registro Oficial No0.259, de
la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
que forma parte de los derechos fundamen-
tales y cuya finalidad es garantizar el acceso
de toda la poblacidn a alimentos sanos, nutri-
tivos, suficientes, inocuos, de buena calidad
y concordantes con la cultura, las preferen-
cias y las costumbres de la poblacién para
una vida sana y activa.

El programa tiene la misién de «contribuir a la
prevenciéon de la desnutricién en nifos/as de
6 a 36 meses de edad y al mejoramiento del
estado nutricional de mujeres embarazadas y
madres en periodo de lactancia de los quinti-
les 1y 2, segln SELBEN, capacitando en ali-
mentacion y nutricion al personal de las uni-
dades operativas del MSP; sensibilizando a la
poblacion beneficiaria para la adopcién de
habitos alimentarios saludables, sobre la base
de una participacién ciudadana en el proce-
5o, y dotando de complementos alimentarios
fortificados con vitaminas y minerales.»™

Tres son las principales lineas estratégicas
gue forman parte de la politica:

¢ Educacion, informacién y comunicacion: Su
finalidad es apoyar el cumplimiento de la
meta del programa (cobertura a 468 000

beneficiarios/as y mejorar la concentracion).
Para ello se asignara continuidad a la campa-
na edu-comunicacion, dirigida a las familias,
la produccioén y entrega de productos comu-
nicacionales y el establecimiento de alianzas
estratégicas con organizaciones de la socie-
dad civil y comunitarias a fin de garantizar la
aplicacion de la estrategia IEC.

* (Capacitacion y participacidn comunitaria:
Se continuaré con la capacitaciéon al perso-
nal de salud, facilitadores, lideres comunita-
rios y a la comunidad; se prevé llegar a
capacitar a 6 000 personas e involucrar en
las actividades a 90 000 educandos.
Forman parte de las propuestas la culmina-
cion y aplicacion de los médulos educati-
vos v la focalizacién de la capacitacion en
las parroquias mas pobres del pais.

* Elaboracion y distribucién de complemen-
tos alimentarios fortificados: Los/as benefi-
ciarios/as del programa, de acuerdo a las
metas del SIAN, son 468 000, que ademaés
corresponden con prioridad a los quintiles
1y 2. Sin embargo, considerando la base
de datos del MSP, se prevé atender a
719 000 nifos/as de 6 a 36 meses de edad,
a 360 000 embarazadas y 324 000 madres
en periodo de lactancia. Con la focaliza-
cion del programa se considera atender al
80% de ninos/as y al 60% de mujeres
embarazadas y madres en periodo de lac-
tancia. Para garantizar la inocuidad y cali-
dad de los productos se realizardn tomas
de muestras y andlisis en laboratorios acre-
ditados para verificar el cumplimiento de
estdndares bromatolégicos, microbiologi-
cos y de micronutrientes.

El planteamiento es mejorar sensiblemente la
entrega de complementos alimentarios. La ECV
2005 - 2006 presenta una cobertura entre
pobres (quintiles 1y 2 del indice SELBEN), cer-
cana al 64% a escala nacional.

MSP, Programa de Alimentacion y Nutricion - PANN. Programa Operativo Anual, 2007.
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GRAFICO 1.9

COMPARACION COBERTURAS PANN 2000-AE
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Se expone, adicionalmente a la cobertura del
programa, una caracterizacion que tiene M|
PAPILLA en relacién a situaciones de eficien-
cig, filtracién y errores de exclusion e inclusion.

CUADRO 1.18 - EFICIENCIA EN LA
FOCALIZACION DEL PANN

ECV 2006 Pobreza por
Selben
Eficiencia en la focalizacion 92,0%
Filtracion 8,0%
Cobertura 63,8%
Error exclusion 971%
Error inclusiéon 4,9%

Fuente: Encuesta condiciones de vida 2006.

Elaboracién: CISMIL.

El programa tiene una relacion del total de
beneficiarios pobres por el total de benefi-
ciaros del 99%, es decir, se presenta con
una eficiencia total calculada importante.
Por otra parte, existe una poblacién de no
pobres que recibe el beneficio del progra-
ma que asciende al 8%. La poblaciéon de
pobres que no recibe el beneficio respec-
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Fuente: Encuesta condiciones de vida 2006.

Elaboracién: CISMIL.

to al total de nihos o ninas alcanza el
971%.

Aliméntate Ecuador: El programa se crea el
12 de enero del ano 2001 y plantea la aten-
cién de comedores comunitarios y mingas
comunitarias para atender los problemas
nutricionales de la poblacién. En el aho 2002
se convierte en el PRADEC, programa para el
Desarrollo Comunitario, bajo la misma fisono-
mia, y posteriormente se ubica en el sistema
de asignacion del SELBEN. Finalmente, el 26
de mayo del 2004 se convierte en el progra-
ma Aliméntate Ecuador, reorientando su
objetivo a la atencién primordial de los ninos
entre 2 y 6 afnos.

Actualmente, el programa funciona como
una unidad técnica del MBS. El programa
atiende tres grupos fundamentales por
medio de dos componentes: asistencia ali-
mentaria (20% de los recursos) para disca-
pacitados de todas las edades y adultos
mayores de 65 afos, y con el componente
nutricional para nihos de 3 a 5 anos 11
meses, todos ellos en condicién de vulne-
rabilidad y que se encuentren registrados
en las listas técnicamente elaboradas por
SELBEN.
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Este programa tiene como fin contribuir con
la alimentacion y nutricion de los sectores
mas vulnerables del pais. Para satisfacer este
objetivo, el programa establece como pro-
positos para los/as nifos/as de 2 a 5 afos
de edad mejorar el estado de salud y nutri-
cioén, reducir la prevalencia de anemia y pro-
mover su desarrollo cognitivo y psicomotriz.

En funcién de los grupos beneficiarios del
programa, se realizan entregas de los siguien-
tes productos: arroz, fréjol/lenteja, azlcar,
aceite, atln/sardina (adultos mayores y 118
discapacitados). Para los nifios menores de 6
anos se entrega el producto fortificado
NUTRIINFA, que contiene una base de

nutrientes especiales para ese rango etareo.
La entrega del alimento fortificado inicid en el
ano 2005y se logrd atender con este produc-
to a partir de junio a través de una entrega
Gnica. Actualmente estd en proceso la susti-
tucion del NUTRIINFA67 con otro producto
fortificado del propio programa que posee
caracteristicas alimenticias reforzadas.

Es importante mencionar que junto con el
producto fortificado, los beneficiarios
nihos también reciben los otros productos
alimenticios que funcionan como «gancho»
para la familia y evitan que el NUTRIINFA
sea consumido por otros miembros del
ndcleo familiar.

CUADRO 1.19 - BENEFICIARIOS PROGRAMA ALIMENTATE ECUADOR
(Namero de ninos, adultos, personas con discapacidades)

Ninos/as 2 a 5 anos

Ninos/as 7 a 14 anos

Adultos mayores de 65 anos

Gestores del desarrollo (proyecto desarrollo)
Personas con discapacidad

Subtotal

34 028,00 248 088,00 192 768,00
73 299,00
159 568,00 69 291,00 76 898,00
98 034,00 43 000,00
98 729,00 27 197,00
364 929,00 389 108,00 296 863,00

Fuente : Programa Aliméntate Ecuador. Elaboracién : Banco Mundial. Beneficiarios Programa Aliméntate Ecuador

En el cuadro anterior se observa una trayec-
toria estable de los beneficiarios adultos
mayores y personas con discapacidad. En el
caso de los ninos, no obstante, se presenta
un pico en el ano 2003 y una caida en el
2004, como resultado de los procesos de
introduccién del producto fortificado vy la
focalizacion de beneficiarios. En términos de
cobertura, aln el programa no puede llegar

(Ndmero de nifios, adultos, personas con discapacidad).

al total de la poblacién pobre de los quintiles
1Ty 2 de SELBEN. En el 2004, el programa
atendid a sélo el 39% de nifos en situacion
de pobreza, el 41% de ancianos y el 39% de
discapacitados pobres®.

La cobertura reportada a febrero del ano
2006 se reporta en el cuadro siguiente,
donde adicionalmente se encuentra una sub-
divisién a nivel provincial.

@ Tomado de I. Walter. Et al., Insuficiencia nutricional en el Ecuador. Causas, consecuencias y soluciones, Banco Mundial, 2006.
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CUADRO 1.20 - RESUMEN DE ENTREGAS A PROVINCIAS ATENDIDAS CON PRODUCTOS
ADQUIRIDOS EN 2005

Azuay
Bolivar
Canar
Carchi
Chimborazo
Cotopaxi

El Oro
Esmeraldas
Galapasgos
Guayas
Imbabura
Loja

Los Rios
Manabi
Morona Santiago
Napo
Orellana
Pastaza
Pichincha
Sucumbios
Tungurahua
Zamora Chinchipe
Total

3423

610
6 313

7 984

10 969

28 599

5201
5370
4890
4 320
13 487
11 863
4 597
6 992
317
25 118
9532
9193
6 174
26 420
5498
2 674
5106
2 409
6971
5173
10 724
2971
174 930

3781
39238
2 512
1642
8 479
5 160
1961
2964
136

8 743
5614
7012
2 466
13 710
1050
1018
1068
502
4811
1971
6 020
725
83 883

3275

577
7 050

8 149

7126

26 177

En el caso del Programa Aliméntate Ecuador,
el porcentaje de personas que sehala haber
recibido la funda de productos alimenticios
gue incluye la colada fortificada alcanza ape-
nas el 8% a nivel del Ecuador en el ano

2006%.

Fuente: Programa Aliméntate Ecuador.

Elaboracién: CISMIL.

CUADRO 1.21 - ALIMENTATE ECUADOR

Eficiencia en la focalizacién

Filtracion
Cobertura
Error exclusion
Error inclusién

85,0%
15,0%
8,4%
58,5%
0,9%

@ Tomando en cuenta a pobres (quintiles 1 y 2), clasificados por el indice SELBEN.

73

Fuente: Programa Aliméntate Ecuador.

Elaboracién: CISMIL.
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El programa tiene una relacion del total de
beneficiarios pobres por el total de benefi-
ciarios del 85%. Adicionalmente, existe una
poblacibn de no pobres que reciben el
beneficio del programa que asciende al 15%
de los beneficiarios. La poblacién de pobres
gue no reciben el beneficio respecto al total
de ninos o nifas alcanza el 58,5%.

Por otra parte, la evolucién del presupues-
to del Programa de Alimentacion vy
Nutricion se ha incrementado de manera
sensible en los (ltimos afos. El presupues-
to ejecutado en el ano 2000 fue de
1796 523 y en el ano 2005, de 8 500 000
doblares. Es importante destacar que en el
ano 2004 el programa refiere una ejecucion

presupuestaria de 13 200 000 doblares.
Finalmente, para el 2007 el presupuesto apro-
bado es de 25 millones de doblares®.

Del presupuesto aprobado actualmente,
665 200 dolares se asignan a la linea estraté-
gica de educacioén, informacion y comunica-
cién; 1 194 000 délares, a capacitacion y par-
ticipaciébn comunitaria; 18 785 800 a alimen-
tos complementarios (produccién y distribu-
cién) y 60 000, a la inspeccidn y monitoreo
de las producciones de los productos.
Ademaés, el programa asigna 3 870 000 ddla-
res para seguimiento, monitoreo y evalua-
cién, y 425 000 ddlares para mantenimiento
de oficinas, materiales, consultores y adquisi-
cion de vehiculos.

GRAFICO 1.10

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION - PANN,
SEGUN PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS. ECUADOR 2007

1194 000

665 200

18 785 800

3870000

4925 000

Informacién,  Capacitaciony

educacion comunitaria

Alimentos
comunicaciény participacion complementarios produccion

Inspeccion Seguimiento, Oficinas,
monitoreo y vehiculos,
evaluacion consultores.

Fuente: MSP Gestién Técnica del Sistema Nacional de Salud. Plan Operativo Anual — 2007. Programa de Alimentacién y Nutricién

— PANN. (Memorando No. SGD-10-244-2007).
Elaboracién: CISMIL.

@ MSP, Gestién Técnica del Sistema Nacional de Salud. Plan Operativo Anual — 2007. Programa de Alimentacién y Nutricion — PANN,

(Memorando No.SGD-10-244-2007. Marzo del 2007.
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CUADRO 1.22 PRESUPUESTO APROBADO - PROGRAMA DE ALIMENTACION Y
ION - PANN, ECUADOR 2007

NUTRIC

Informacioén, comunicacion y educacion

Campanas de difusion en medios masivos
de comunicacién

Reproduccién y distribucion de materiales
Ruedas de prensa

Ferias

Seguimiento y monitoreo

Subtotal: Informacion, comunicacion
y educacion

-6 243 cufas y 74 spots mensuales

- 1796 UO dotadas de materiales

- Una rueda de prensa trimestral en las 22 provincias
- 4 ferias por trimestre en las 22 provincias

- Una reunion trimestral en las 22 provincias

Capacitacion y participacion comunitaria

Capacitacion en alimentacién y nutricién
Educacion a la comunidad
Material de capacitacion

Subtotal: Capacitacion y participacion
comunitaria

Produccion y distribucion

Seguimiento y monitoreo

Subtotal: Alimentos complementarios

Segui

Sistema

Refocalizacion
Red de apoyo interinstitucional
Medicion de gestion del programa

Subtotal: Seguimiento, monitoreo
y evaluacién

a. Administrativo financiero
b. Mantenimiento de oficinas y materiales

c. Consultores (estadfa y desplazamiento)
d. Adquisicién de vehiculos
Subtotal: Administrativo financiero

Total: Programa de Alimentacion y
Nutricion - PANN

-6 000 capacitados en 167 talleres mensuales
-9 000 educandos en 1 796 talleres
-1 700 UO, 170 areas y 22 provincias atendidas

Alimentos complementarios

- 1000 TM MI PAPILLA

- 700 TM MI BEBIDA

- 4 inspecciones a plantas de produccién
- 4 provincias por cada distribuciéon

miento, monitoreo y evaluacion

-1796 UO y 170 &reas operando

- 365 dias accesibles al usuario

-70 personas capacitadas

- Aplicacion de recomendaciones

- 20 convenios

- Un estudio de base de aceptabilidad del programa

- Un estudio de base. Continuidad estudio de impacto

- Un informe trimestral y un taller semestral de
seguimiento de aplicacién de estrategias

- Anuario. Una publicacién anual
- 92 provincias dotadas de materiales

Administrativo financiero

- Consultoria y gastos administrativos

- Contratos de arrendamiento, formatos de
adquisiciones, materiales de oficina

- Estadia y desplazamiento de consultores
- Adquisicion de vehiculos

480 000

100 000
35 200
30 000
20 000

665 200

864 000

180 000
150 000

1194 000

18 785 800

60 000
18 845 800

3175 000
10 000
20 000

265 000

3470 000

825 000

825 000

25 000 000

Fuente: MSP. Programa de Alimentacién y Nutricién. Memorando SDG-10-244-2007a.

75

S
=
Ll
o
O




Il INFORME NACIONAL DE LOS ODM - ECUADOR 2007

e Recomendaciones
generales y potenciales
lineas de intervencion

Como es notorio, existe una amplia gama de
programas en el Ecuador que estan enfoca-
dos en el tema nutricional. No obstante este
hecho, la condicién de retardo en talla para
la edad evidencia un serio problema en el
pals e incluso, a nivel provincial, se presenta
comparable a economias extremadamente
pobres.

La reflexion sobre esta evidencia sugiere una
serie de recomendaciones en el ambito de la
autoridad de gobierno y sus distintas instan-
cias ejecutoras. A continuacién se exponen,
inicialmente, los temas prioritarios, con una
descripcién de la politica recomendada y su
potencial impacto sobre la poblacidon en
general.

- Estadisticas nutricionales

Es importante notar el hecho de que no exis-
te una encuesta construida especificamente
para recuperar informacidon nutricional de la
poblacién en general o de los menores. La
encuesta ENDEMAIN estd disenada para
estudiar la salud reproductiva de las mujeres
y las condiciones de salud de los ninos, vy la
ECV explora con detalle las condiciones de la
vivienda. Ambas encuestas recogen informa-
cion antropométrica que solamente permite
calcular la desnutricién estimando los punta-
jes z de talla para la edad, peso para la edad
y peso para la talla, no otros indicadores rela-
cionados. La Unica encuesta disefada exclu-
sivamente con el propdsito de recoger infor-
macién de la situacidn nutricional de los
ninos menores de cinco anos fue la encuesta
DANS del afo 1986, que representa mas de
20 anos de desactualizacion.

Es prioritario actualizar esta encuests,
misma que podria facilmente incluirse den-
tro de la ENDEMAIN 2008 como un moédu-
lo para establecer la situacidn nutricional
de la poblacién, con los mismos niveles de
desagregacion que se hicieron en 1986.
Adicionalmente, se deben incluir otros gru-
pos de poblacién que no fueron conteni-

dos en la primera encuesta. Esta decision
permitiria evidenciar directamente las mejo-
ras y retrocesos de la situacién nutricional
de la poblacién ecuatoriana en los Gltimos
90 afos. Esta informacién, ademas, serviria
como linea de base para la generacion
directa de politica publica sobre una base
estadistica actual.

- Desnutricion cronica

Dado que el principal problema de la condi-
ciébn nutricional en el pais es el retardo en
talla para la edad, se necesita plantearlo
como prioridad nacional. Este hecho permiti-
ria encausar las distintas acciones y politicas
en intervenciones que atiendan un objetivo
concreto en el corto y mediano plazo. Las
intervenciones deberian estar coordinadas y
articuladas en funcién de metas y objetivos
claros y cuantificables, en este caso, la reduc-
cién de la desnutricién crbnica.

Esto contribuird a la ejecucién y consolida-
ciébn de lineas de accidn especificas. La mul-
tiplicidad de programas permite evidenciar
problemas con relacién al grupo objetivo
donde se aprecia duplicacién de esfuerzos.
La mejora de esta tasa como propuesta de
politica plblica, con un objetivo definido,
permitird establecer las lineas de accidn
necesarias dentro de los diferentes progra-
mas existentes.

A este respecto cabe anotar la necesidad de
plantear, adicionalmente, una propuesta
directa sobre las lineas de accidbn que espe-
cifique las poblaciones objetivo de més alto
riesgo ubicadas en las zonas rurales del pais
y especialmente en la Sierra. Ya que es la
poblacién indigena la mayoritariamente afec-
tada, requiere de un programa integral que
revierta esta condicion a corto y largo plazo.
Adicionalmente, se requiere un plan que
incluya la coordinacién con prefecturas y
municipios, especialmente aquellos con las
mayores tasas de incidencia en retardo en
talla para la edad. Acciones conjuntas con
CONCOPE y AME se pueden proponer para
cubrir este objetivo. También es importante
fortalecer el CONASAN como instrumento
para articular las distintas intervenciones
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- Entrega de alimentos

Sobre este punto, es importante reflexionar
en los distintos programas de distribucion de
alimentos para convertirlos en un solo pro-
grama de ayuda alimentaria donde prime un
criterio nutricional en la seleccion de los ali-
mentos y de los beneficiarios. Esto permitiria
apoyar directamente el desarrollo de los
menores y de la poblacién en general del
pals previniendo justamente las deficiencias
nutricionales presentes en la actualidad, opti-
mizaria los recursos y su cobertura. Ademas,
evitaria duplicar las raciones y permitiria inte-
grarlo a un programa nutricional que vaya
mas alla de la reparticiébn de alimentos.

- Lactancia materna

Numerosos estudios demuestran la importan-
cia y el impacto que tiene la lactancia materna
sobre los ninos y ninas. La leche materna pro-
porciona una mejor nutricion y reduce los
riesgos de enfermar en los menores. Ademas,
se ha demostrado que permite un desarrollo
neuroldgico en los lactantes que potencia las
capacidades intelectuales futuras; reduce la
probabilidad del Sindrome de Muerte Slbita,
fortalece la unién madre - hijo y reduce el ries-
g0 de cancer de ovario y mama en la madre,
entre algunos de los beneficios®.

Parte de esta estrategia debe ser la promo-
cién e implementacioén efectiva de la lactan-
cia materna y de la alimentacién complemen-
taria. Se deberia recomendar y aplicar la lac-
tancia materna dentro de la primera media
hora del nacimiento y complementar con la
lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y prolongada hasta los dos anos.

- Deficiencia de vitamina A
(retinol serico)

El Ecuador se encuentra como uno de los pri-
meros paises a nivel continental en imple-
mentar un programa de sal yodada para
combatir el bocio y cretinismo. El programa,
iniciado en 1984, tuvo un impacto positivo
tan alto que actualmente el 80% de la pobla-
cién de América consume sal yodada como
resultado de la experiencia ecuatoriana®.

Actualmente existen programas que han
constatado tener un alto impacto en la pobla-
ciébn al combatir otro tipo de deficiencias a
bajo costo y con importantes resultados.

El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicara-
gua, Nigeria, Zambia, Costa Rica, India, Mala-
wi, Filipinas y Uganda mantienen programas
para emplear el azlcar como vehiculo para
la vitamina A. Las deficiencias de esta vitami-
na en el organismo han sido relacionadas
principalmente con problemas del sentido
de la vista, especialmente su érgano princi-
pal: el ojo. Sin embargo, se conoce actual-
mente que estas deficiencias reducen el
potencial del sistema inmunolégico y aumen-
tan a su vez la morbilidad y el riesgo de mor-
talidad en los menores.

En el Ecuador existe un problema relaciona-
do con deficiencias de vitamina A reportado
yva en 1985, con prevalencia estimada de
bajas concentraciones de retinol sérico en
preescolares, que alcanza tasas del 14%. Sin
embargo, una encuesta en 1996 reveld que
un 48% de los nifos o ninas tenian concen-
traciones séricas de retinol entre 0,70 y 1,05
umol/|, es decir, padecian de carencia margi-
nal de vitamina A. El estudio sugiere una pre-
valencia de la carencia de vitamina A, lo cual
se identifica como «un problema de salud
plblica que es preciso afrontar»*.

2002 OPS, Cuantificacién de los beneficios de la lactancia materna, OPS informes varios.

Cabe indicar el actual debate con relacién a la importacién de sal carente de yodo. Para atacar el problema de monopolios u oli-

flﬂp()]it)& Yy mantener L’] il]lp‘(lCtU d(‘l yt)d(), es ]'CL‘()IHCH\]Z!%]L‘ proponer hl iIllPU]'té!L‘,i&’)D L]L‘ SZII cnriquccidu con \l't)d() para mantener

sus caracterfsticas e impacto. Es importante notar que en pafses como Guatemala, Honduras y Costa Rica, la propuesta de

enriquecimiento del aziicar se implement6 por ley, algo recomendable para hacer también en el Ecuador.

A. Rodriguez et. al. (1996), Estado nutricional de los nifios en cinco provincias del Ecuador con respecto a la vitamina A, Pan American

Health Organization, vol 30. No 2.
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Tomando en cuenta el éxito de los programas
de azlcar enriguecida en paises vecinos, se
podria proponer una campana para reducir
y eliminar la deficiencia de vitamina A. Para
ello se requiere de una politica plblica que
disponsga, similar al programa de sal enrique-
cida, un planteamiento para enriquecer el
azlcar con vitamina A. «Endulzando la
ninez» tendria un impacto a nivel de toda la
poblacién, con especial efecto en la nifiez, e
involucraria un costo aproximado (de acuer-
do a los costos de programas en otros pai-
ses) de 4,5 millones de ddlares.

- Deficiencia de
micronutrientes y niveles
de anemia

En Bolivia se estad desarrollando el programa
CHISPITAS, que consiste en la entrega de un
sobre de micronutrientes, sobres individua-
les de polvos secos y sin sabor con una com-
binacion de micronutrientes que incluye hie-
rro, zing, vitamina A y C y acido félico sufi-
Ciente para prevenir y tratar las anemias nutri-
cionales. Se anaden a cualquier comida del
nino, en especial a sus papillas, en el momen-
to de su consumo, como un fortificante case-
ro. Un sobrecito diario durante 60 dias conti-
nuos es suficiente para los requerimientos
del nino durante un ano.

El costo de esta intervencion se calcula en 5
doblares aproximados por nino o nina. De
acuerdo a la ECV 2006 existen aproximada-
mente 425 424 ninas y ninos menores de 5
anos en el pais.

- Recursos presupuestarios

Los programas deben contar con los recur-
sos establecidos de acuerdo al ciclo presu-
puestario. Actualmente, las irregularidades
en los tiempos de las transferencias presu-
puestarias generan ineficiencias en los pro-
gramas. No existe impacto en la condicién
nutricional si la entrega del producto se reali-
za con intervalos de tiempo muy distantes.
Se debe anotar que existen algunas metas
muy ambiciosas relacionadas con la cobertu-
ra de muchos programas, Io que demanda la
transferencia de importantes recursos. En
este sentido, es necesario garantizar esos
recursos o formular revisiones a las metas
programadas para el 2008.

- Evaluacion de impacto

Existen problemas de focalizacién y fuga en
los programas. Para mejorar la eficiencia de
los mismos se recomienda continuar con las
evaluaciones de impacto de algunos de los
programas e iniciar un proceso agresivo de
evaluaciones de impacto en aquellos donde
no se las ha programado aln. Hay que indi-
car que las evaluaciones necesariamente
deben incluir una propuesta metodoldsica
estricta para verificar el impacto o la ausen-
cia del mismo en la poblacién. Actualmente
existen evaluaciones que carecen de riguro-
sidad metodoldsica, por lo cual es de suma
importancia incluir esta condicion en el
momento de monitorear y evaluar los pro-
gramas.



Ausencia de Encuesta DANS| Actualizacién mddulo ENDEMAIN 2008 1500 000 Pals
estadisticas 1986
nutricionales
Desnutricion Lenta Plantear la desnutricién crénica como tema Costo Pais
crénica reduccion de | prioritario nacional administrativo
la tasa
Entrega de Distribuciéon Cambiar entrega por ayuda alimentaria con Costo Pals
alimentos de alimentos criterio nutricional administrativo
Deficiencia de | Alimentos Chispitas Ecuador 2 197 120 Pals
micro nutrientes | fortificados
Deficiencia de |Entrega de Endulcemos la ninez - Fortificacion del azlcar 4 500 000 Pais
vitamina A vitamina A
encapsulada
Lactancia No se Recién nacidos inicio de lactancia materna dentro | Politica de Pais
materna promueve de la primera media hora. Lactancia materna de servicios
eficazmente exclusiva 6 meses, prolongada 2 afos de salud
Costo
administrativo
Evaluacion de | Algunas Generalizar las evaluciones de impacto a todos Pais
impacto intervenciones | las intervenciones o
tienen g
evaluacién —
) -
de impacto w
—
Grupos Dispersion de | Focalizacion de estrategias a grupos vulnerables Costo Pals m
vulnerables las estrategias | A nivel de provincias, municipios administrativo O
Intervenciones | Descoordina- | Articulacién de las intervenciones. Fortalecimiento | Costo Pais
cion entre las | CONASAN administrativo
inverciones
BDH Condicionado | BDH condicionado a educacion nutricional y Costo Pals
a educacion y | seguridad alimentaria administrativo
salud
Recursos Falta de Mantener una frecuencia peridédica en la entrega Costo Pais
estabilidad de recursos administrativo
en la entrega
de recursos

CUADRO 1.23 - PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE POLITICA
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Elaboracién: CISMIL.

uno de los puntos fundamentales para pro-
mover las acciones necesarias a nivel nacio-
nal y seccional.

- Temas adicionales

Seguridad alimentaria

Tomando en cuenta las cuatro dimensiones
baésicas de la seguridad alimentaria: disponi-
bilidad, estabilidad, acceso y consumo de ali-
mentos, es importante reconocer que las
politicas deben atender una serie de factores
complementarios a aquellos focales detalla-
dos en pérrafos anteriores.

Se requiere de un proceso investigativo de
practicas alimentarias tradicionales que invo-
lucren un concepto nutricional. Este plantea-
miento puede estar apoyado desde centros
de investigacion o universidades que ade-
mas vinculen el tema de la condicién territo-
rial y los temas culturales. La transferencia de
tecnologia también es un factor fundamental
para alcanzar mejores niveles productivos sin
marginar la calidad de los productos.

La consolidacién de un sistema nacional que
aborde el tema de seguridad alimentaria es
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Por otra parte, se requiere brindar un espe-
cial énfasis en el desarrollo de cadenas de
valor que permitan cubrir las necesidades ali-
menticias de la poblacién y que adicional-
mente tengan un impacto en el empleo y con-
sumo. El apoyo vy la articulacion de redes
comunitarias que faciliten la comercializacion
de los productos vy eviten la especulacion y
los intermediarios son mecanismos que tien-
den a mejorar las utilidades del pequeno
productor, con un impacto directo en la
poblacidén mas vulnerable.

En este tema es primordial propiciar el creci-
miento de la produccidn agropecuaria, que
se vincule directamente con las redes comu-
nitarias para que se puedan desarrollar
mecanismos de difusiébn y capacitacion
sobre las mejores practicas empleadas.

Por otra parte, la capacitacién debe incluir
temas sobre las condiciones de higiene en la
manipulacién y preparacion de alimentos en
gran parte de la poblacién. Esta condicidn
forma un vinculo directo con enfermedades
infecciosas y de estado nutricional (relacién
con desnutriciébn aguda, pérdida de micro-
nutrientes, EDA), particularmente en los y las
menores.

Las condiciones de infraestructura basica,
acceso a agua entubada y potable, alcantari-
llado, salud y educacion y las diferencias
entre zonas urbanas forman parte fundamen-

tal del estado nutricional, de su condicidn y
mejoramiento. Por lo tanto, se deben cruzar
estas caracteristicas como fundamentos
transversales en la politica pdblica interinsti-
tucional e intersectorial.

Politicas de género

La desnutricion tiene una relacién directa con
la condicién nutricional de la madre. La salud
de la madre y su educaciéon son determinan-
tes® en el estado nutricional del menor.
Lactancia materna, habitos alimenticios, habi-
tos de higiene y salud son, entre otros, algu-
nas de las condiciones que tienen un efecto
en el estado nutricional de los menores.

Tomando en cuenta estas caracteristicas, es
prioritario impulsar politicas que atiendan a
las mujeres y madres, especialmente como
un punto de quiebre en donde los instrumen-
tos pueden tener un mayor impacto si las
mujeres son participes de la formulacién y
beneficiarias directas de la politica.

Es importante desarrollar un empoderamien-
to de las mujeres en el proceso de participa-
cion y determinacion de la condiciéon de
salud del hogar y del estado nutricional de
los miembros. La capacitaciébn en temas nutri-
cionales potencializarad las politicas dedica-
das al tema nutricional de seguridad alimen-
taria, a la par de mejoras en temas de infraes-
tructura basica.

Montalvo, 2005, Banco Interamericano de Desarrollo, Malnutrition, Social Development and Health Services in the Andean Region.
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META 3

Velar porque, para el 2015, todos los ninos
y ninas puedan completar un ciclo de

educacion basica

* Introduccion

Esta seccion del informe se centra en la revi-
sién de los indicadores propuestos para el
cumplimiento del Objetivo 2, referido a la
educacion. Para empezar, es importante
senalar algunas aclaraciones respecto del
manejo de datos e indicadores. Aqui no se
pretende realizar Gnicamente un analisis des-
criptivo general de los indicadores ODM,
sino aportar con mas elementos de anélisis
gue tomen en consideracion aspectos trans-
versales, asi como aqguellos que puedan dar
luces sobre la situacion de la educacién en
los ambitos locales.

Por este motivo, se abarcaran temas concer-
nientes a la segmentacion de los indicadores
seglin sexo, drea de residencia y region natu-
ral. Adicionalmente, se desagregaran los indi-
cadores segln provincia para la revision de
las brechas existentes entre las distintas uni-
dades territoriales. Las fuentes disponibles
para la generacién de los indicadores son las
Encuestas de Condiciones de Vida de los
anos 1995, 1998, 1999 y 2006.

Para la estimacién de los indicadores de efi-
ciencia interna se utilizara el Sistema Nacional
de Estadisticas Educativas (SINEC) con infor-
maciéon estimada para 1995 y 2002. De esta
fuente, pero del ano 2004, se obtendran
los indicadores de oferta educativa (alum-
nos/aula, alumnos/profesor), con su respec-
tivo comparativo provincial.

Por otro lado, y tomando la informacion de
las ECV disponibles, se realizard un modelo
de factores asociados a la matricula bésica,
con la finalidad de establecer si ha disminui-
do o no la probabilidad de estar matriculado
en este nivel de instruccion en el Gltimo dece-
nio, asi como la asociacion de algunas varia-
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bles del hogar, demograficas y de oferta edu-
cativa, con el aumento o no de la probabili-
dad de estar matriculado.

La segunda parte del informe comprende
una revision de los programas y politicas
encaminados a la consecucion de los planes
nacionales establecidos en este ambito. Por
tal motivo, es relevante el anélisis de las poli-
ticas propuestas en el Plan Decenal de
Educaciéon, tomando en cuenta el grado de
relacibn que estos guarden con los ODM.
Para los fines pertinentes se priorizaran los
programas, asi como la consignacion de su
costeo para la respectiva implantacion presu-
puestaria.

En este sentido, el Ministerio de Educacion
proporciond toda la informacién disponi-
ble de los programas y proyectos empren-
didos en la actualidad, asi como de aque-
llos que se tienen previstos para ser implan-
tados en el 2008.

Finalmente, se desarrollan conclusiones y
recomendaciones sobre la base de lo
expuesto a lo largo de este informe, tanto a
nivel de los indicadores presentados, como
de los programas y proyectos encaminados a
la consecucién del Objetivo 2 de educacion.

e Ecuador en el
contexto regional

Se reporta en el mapa la tasa neta de matri-
cula primaria para los paises de América
Latina, donde el Ecuador se ubica en el
segundo tramo del intervalo (88% a 92%),
conjuntamente con paises como Brasil,
Venezuela, Chile, Paraguay, Republica Domi-
nicana y Honduras.
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MAPA 2.1 - TASA NETA DE MATRICULA PRIMARIA
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Fuente: http://www.eqxis-bid.org/

Al bosquejar los promedios regionales de
tasas netas de matricula primaria y secunda-
ria calculadas para Sudamérica (ver gréfico
9.1), los paises que se encuentran por deba-
jo del nivel latinoamericano son Colombia,
Bolivia y Ecuador, con tasas inferiores al 91%
en matricula primaria e inferiores al 70% en
matricula secundaria. Por encima del prome-
dio latinoamericano estan Argentina, Per( y
Uruguay.
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GRAFICO 2.1

SUDAMERICA (2001-2005)

TASA NETA DE MATRICULA PRIMARIA VS. SECUNDARIA:
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» Diagnostico descriptivo
de la situacion actual

En este apartado se desarrolla una evalua-
cion descriptiva del objetivo de educacion
con la finalidad de medir el desempefo y
cumplimiento progresivo de los indicadores
gue dan cuenta de los avances en la meta del
milenio referida a educaciéon. Para ello, se
proponen anélisis comparativos de los indi-
ces a nivel nacional y provincial. Los indica-
dores presentados se segmentan transversal-
mente segln sexo, area de residencia vy
region natural.

Los indicadores ODM de educacidon aqui
expuestos son: la tasa neta de matricula basi-
ca, como estimador del acceso/ cobertura
educativa; la tasa de transicion entre séptimo
y octavo de bésica, como indicador de efi-
ciencia interna; y finalmente, la tasa de edu-
cacion béasica completa, como indicador de
educacion de la poblacién.

Es importante considerar los siguientes
aspectos respecto del diagnostico descripti-
VO presentado en este informe sobre el obje-
tivo de educacion.

* Los resultados obtenidos del diagndstico
de los indicadores presentados sirven
como elementos de medicién, mas no de
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Fuente: http://www.eqxis-bid.org/
Elaboracién: CISMIL.

evaluacion. Esto implica que estas cifras
constituyen una linea de base para la
orientacion de politicas locales en el
ambito de educacion.

* Para alcanzar resultados orientados a
mejorar la calidad de la educacion, se
recomienda realizar investigaciones pun-
tuales con sus respectivos elementos
metodoldgicos de evaluacidon, dado que
no existen suficientes datos actualizados
sobre el tema.

* Los indicadores ODM de educaciébn no
miden el cumplimiento cabal de dere-
chos. Seria importante la propuesta de
elaboraciéon de indices con este enfoque.

- Tasa neta de
matricula basica

Durante el @ltimo decenio se manifiesta un
crecimiento de la matricula basica en aproxi-
madamente 7 puntos porcentuales, llegando
en el 2006 al 91% aproximadamente. Esto
quiere decir que uno de cada 10 nihos/as
entre 5y 14 anos no asisten a este nivel de
instruccion. Las disparidades de género no
se manifiestan relevantes al momento de la
estimacion del indice segln sexo.
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GRAFICO 2.2

EVOLUCION DE LA TASA NETA DE MATRICULA BASICA
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Es necesario destacar el cierre de la brecha
urbano-rural desde el ano 1995 (13 puntos
porcentuales) hasta el 2006, donde llegd a
establecerse en 7 puntos aproximadamente.
Por otro lado, las diferencias en la tasa
segln zona geogréafica establecen un creci-

Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracion: CISMIL.

miento de la tasa de matricula en la Regidn
Amazbnica hasta llegar, al 2006, a encon-
trarse @ menos de un punto de diferencia
respecto de los resultados obtenidos en
Costa y Sierra.

GRAFICO 2.3

AREA Y REGION

EVOLUCION DE LA TASA NETA DE MATRICULA BASICA SEGUN

o
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W Ubano 88,7 91,2 88,3 93,7 Costa 859 85,9 82,4 91,0
Rural 759 78,6 76,8 86,8 W Amazonia 754 83,6 90,1
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Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.



- Tasa de transicion
entre séptimo y octavo
de basica

Uno de los nudos criticos en la eficiencia
interna del sistema educativo tiene lugar en el
paso de los alumnos de séptimo a octavo de
basica. Si bien es cierto, el indicador estable-

-ﬁ/ian;a.a Jeara el Desareollo

ce que el indice ha mejorado en los Gltimos
anos (7 puntos en 7 anos), el resultado nacio-
nal es insuficiente para la consecucion de la
meta propuesta. En el ano 2002 se mantiene
una distancia a la meta (100%) de 31 puntos
aproximadamente. En otras palabras, de
cada 10 nihos matriculados en séptimo de
bésica el ano anterior, 7 se matriculan en
octavo al ano siguiente.

GRAFICO 2.4

SEGUN SEXO Y PROVINCIA

TASA DE TRANSICION ENTRE SEPTIMO Y OCTAVO DE BASICA
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Existen 6 provincias que estan por encima de
los niveles nacionales: 3 de la Costa
(Esmeraldas, El Oro y Guayas), 2 de la Sierra
(Pichincha y Azuay) y Galdpagos. Por otro
lado, niveles criticos de transicion que llegan
a establecer una promocién alrededor del
50% entre séptimo y octavo se tienen en pro-
vincias como Loja (49%), Cotopaxi (53%),
toda la Amazonia (54%) y Manabi (55%).

Los bajos niveles de transicidn de séptimo a
octavo de bdésica (primaria-secundaria) se
explican sobre todo por los bajos ingresos
en el hogar, que inciden en los niveles de
desercion y fomentan el trabajo infantil: fuera
de casa para los varones, dentro de ella para
las nifas (trabajo doméstico). Ademas, exis-
ten problemas de oferta educativa (infraes-
tructura, docentes, materiales): muchos can-
tones y parroquias no cuentan con institucio-
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Fuentes: SINEC 2001-2002.
Elaboracién: CISMIL.

nes educativas que ofrezcan los diez afos
de instruccién bésica. En este sentido, los
sectores mas afectados se ubican en las
zonas rurales, dado que, en el caso de que
cuenten con recursos para poder continuar
sus estudios, estos deben hacerse en cole-
gios que generalmente se encuentran en las
cabeceras cantonales.

- Educacion basica
completa

Los resultados educativos recogen proble-
mas de acceso, eficiencia y calidad en la edu-
cacion. Este anadlisis contempla dos de los
tres insumos que coadyuvan a la generacién
de indicadores como el que se presenta en
esta seccion. Dado que la tasa de educacion
basica completa representa el porcentaje de
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personas mayores a 14 anos* que han culmi-
nado la instruccion bésica, se tienen diferen-
cias considerables entre los niveles de acce-
so (91%) y culminacion de sus estudios a
este nivel (47%).

En los dltimos 10 anos, los niveles de cumpli-
miento de la instruccidn béasica se han incre-
mentado en 8 puntos aproximadamente. La
desagregacion segln sexo no manifiesta dife-
rencias significativas entre el porcentaje de
jovenes que alcanzan la instruccion bésica
completa.

GRAFICO 2.5
EVOLUCION DE LA TASA DE EDUCACION BASICA COMPLETA
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Sin embargo, la segmentacién del indicador
segln 4rea (urbana/rural) permite resaltar la
persistente brecha en esta tasa: se mantiene
una diferencia de 36 puntos porcentuales
aproximadamente desde 1995 hasta el 2006,
gue llega a estimarse para el (ltimo afio en

Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.

59% para las zonas urbanas y 23% para las
rurales. Por lo tanto, mientras 6 de cada 10
mayores de 14 afos culminan la educacion
bésica en las zonas urbanas, 2 de cada 10 lo
hacen en el sector rural.

GRAFICO 2.6

EVOLUCION DE LA TASA DE EDUCACION BASICA COMPLETA SEGUN AREA Y REGION
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Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.

@ Se toma como referencia los 15 afios y més en la medida que se entiende que a esta edad, bajo condiciones de promocién del
100%, se esperarfa que los y las jévenes culminaran la educacién basica.
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Segln regidn natural, en la Amazonia se mani-
fiesta un crecimiento de la culminaciéon de la
educacion béasica de 13 puntos porcentuales
entre 1995y 2006. Este es el mayor incremen-
to regional de la Gltima década si se tiene
gue en la Sierra llegd a 7 puntos y en la Costa
a 9 puntos aproximadamente.

Garantizar el acceso a la educacion basica es
el punto de partida de un ciclo que finaliza
en el momento en que los ninos y ninas cul-
minen el mencionado nivel de instruccién. En
este sentido, el seguimiento encaminado al
estricto cumplimiento de las tasas de sobrevi-
vencia y/o transicion en los niveles educati-
VoS pueden cerrar la brecha entre los alum-
nos que ingresan a cursar la educaciéon esco-
larizada y aquellos que culminan la educa-
cion basica en edad adecuada.

Si se comparan las tasas netas de matricula

basica provinciales con sus respectivas
tasas de educacién béasica completa y se
establecen cuadrantes que son delimitados
por los resultados nacionales del 2006, se
pueden establecer 2 grupos de provincias:
unas en mejor situacion en lo referente a
acceso-resultado, como Pichincha, Guayas y
El Oro, con niveles de matricula neta supe-
riores al 99%, y con tasas de culminacion de
la educacion basica superiores al 50%. (Ver
gréfico 2.7)

El otro grupo de provincias adolece de bajos
niveles de terminacion de la educacion basi-
ca y de mayor dispersion en los niveles netos
de matricula, pero por debajo del valor
nacional (90,8%), excepto la provincia de
Cotopaxi, la cual supera los indices de matri-
cula netos por encima del nivel pais, pero
tiene una tasa de educaciéon basica completa
inferior al 35%.

GRAFICO 2.7
RELACION ACCESO-RESULTADOS SEGUN PROVINCIAS
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El gréfico 2.8 presenta la relacibn acceso-
resultados segln quintil¥ de consumo per
capita, de lo cual es importante destacar la
situacion de los quintiles 1y 2 al momento
de acceder y culminar el nivel de instruccion
basica. De las personas mayores de 14 anos

Fuentes: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.

gue se encuentran en el quintil 1, el 17% ter-
mina la educacién basica, mientras que en el
quintil 2, 3 de cada 10 culminan este nivel de
instruccion. Los quintiles 4 y 5 son aquellos
gue se encuentran por encima de los niveles
nacionales.

@ Se entiende por quintiles a la poblacién de referencia ordenada de menor a mayor segtn el indice SELBEN. El quintil 1
corresponde al 20% mas pobre y el quintil 5 comprende el 20% mas rico.
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GRAFICO 2.8
RELACION ACCESO-RESULTADOS SEGUN QUINTIL
DE CONSUMO PER CAPITA
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Fuentes: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.

La relacibn-acceso resultados representada
segln etnia ubica a los indigenas con tasas
de matricula bésica de 86% e instruccion
basica completa de 20%; esto quiere decir
que mientras que entre 8 y 9 indigenas de
cada 10 en edad adecuada estan matricula-
dos en el nivel de educacion general béasica,

9 de cada 10 mayores a 14 anos culminan
este nivel de instruccion. Los afroecuatoria-
nos sostienen tasas de matricula superiores a
los indigenas, y consecuentemente, los nive-
les de culminacién son superiores, alcanzan-
do el 38% (ver gréfico 2.9).

GRAFICO 2.9

IDENTIFICACION ETNICA*

RELACION ACCESO-RESULTADOS SEGUN AUTO
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* Del jefe de hogar - Fuentes: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.



- Analfabetismo

Tomando en consideracidon la informacion
presentada en la grafica 2.10, en el Gltimo
decenio se ha reducido la tasa de analfabe-
tismo en aproximadamente un punto porcen-
tual y ha llegado a ubicarse en el 9% aproxi-
madamente para el ano 2006. Esta situacién
refleja un lento avance en la erradicaciéon del
analfabetismo y consecuentemente en el
cumplimiento de la meta propuesta para este
indicador, dado gue desde el ano 2001% no
ha variado significativamente el analfabetis-
mo en el pals.

-ﬁ/t'an;aj Jeara el Desareollo

Con relacién a las brechas del analfabetismo
segln sexo, existen notables disparidades
entre las tasas de las mujeres y las de los
hombres, y son las mujeres quienes mantie-
nen en la Gltima década niveles aproximados
de 4 puntos porcentuales por encima de los
hombres. En otras palabras, mientras que 11
de cada 100 mujeres mayores de 14 ahos no
saben leer y/o escribir, esta cifra se reduce a
7 para el caso de los hombres para el ano
2006.

GRAFICO 2.10
EVOLUCION DE LA TASA DE ANALFABETISMO*
O e e e O0 v re e
16 b
164 e
© 10 L
T 12
S T
S s
ny | mm o e
A
o T 1998 1999 9006
0 . —— B Hombres| 87 33 87 74
% 7 0 Mujeres 129 19,1 198 107

La evolucion del indicador segln rea de
residencia manifiesta una tasa de analfabetis-
mo urbana del 5% vy una rural del 17%. La bre-
cha urbano-rural (12 puntos porcentuales) ha
sido sostenida, tomando en cuenta lo estima-
do en 1995 (ver gréfico 2.11).

Respecto al analfabetismo segln region natu-
ral, la Amazonia reporta mayores magnitudes

* 15 afos y més.
Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.

de mejora (4 puntos) respecto a su situacion
en 1995, sin embargo, apenas alcanza para
nivelarse con las otras regiones. En la Sierra
apenas mejora un punto el indicador, lo que
implica una tasa del 9,5% para el 2006; mien-
tras que en la Costa, la reduccién del indica-
dor es de un punto, con una tasa de analfa-
betismo del 8,7%.

@ La tasa de analfabetismo en el 2001 fue de 9% segiin la informacién del censo procesada por el SIISE.
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GRAFICO 2.11

SEGUN AREA Y REGION

EVOLUCION DE LA TASA DE ANALFABETISMO*

Porcentaje

0

1995 1998 199

M Sierra 110 111 194 98

B yroano 68 50 59 49

Costa ‘]Q 0 9]6 9’ 4 87

Rurl 173 179 192 17,1

| Amazonia 139 101 95

Al desagregar el indicador segln grupos eté-
reos, se tiene que existe un estancamiento
generalizado en la evolucién del indicador,
que refleja una disminucién significativa de
aproximadamente 6 puntos porcentuales
entre los individuos en edades comprendi-
das entre 50 y 64 anos.

* 15 afios y mds.
Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.

Sin embargo, los grupos poblacionales que
mas concentran poblacidn, es decir, de 15 a
29 v de 25 a 59 anos, apenas reducen sus
tasas de analfabetismo en 3 y un punto por-
centual respectivamente en el (ltimo dece-
nio. (Ver gréafico 2.12).

GRAFICO 2.12
EVOLUCION DE LA TASA DE ANALFABETISMO SEGUN TRAMOS DE EDAD
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Fuentes: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.



La escolaridad determina el grado medio de
educacién de una poblacion especifica vy el
analfabetismo es un indicador del nivel de
retraso en el desarrollo educativo de una
sociedad (SIISE 4.5). En el gréfico 213 se
tiene que, al igual que la relacién acceso-
resultado, las provincias que se encuentran

-ﬁ/fd’l}dj Jeara el Desareollo

por encima de los niveles nacionales (8 anos
de escolaridad y 9% de analfabetismo) son
Pichincha, Guayas y el Oro. Las provincias en
situaciones mas criticas son Chimborazo,
Cotopaxi, Cahar y Bolivar, con tasas de anal-
fabetismo superiores al 15% y con menos de
7 anos de escolaridad.

GRAFICO 2.13

RELACION ENTRE VARIABLES DE RESULTADO SEGUN PROVINCIAS
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Asimismo, los niveles de escolaridad y analfa-
betismo segln etnia establecen a los grupos
de indigenas y afroecuatorianos como
auquellos con las tasas més altas de analfabe-
tismo y con menores anos de escolaridad, en
comyparacion con el promedio nacional: 3 de
cada 10 indigenas son analfabetos y en térmi-
nos generales, esta poblacién apenas supera
los 4 ahos de escolaridad (ver grafico 2.14).

Segln quintil de consumo, se ratifica lo ante-
riormente expuesto en términos de acceso-
resultado. Los quintiles 1y 2 tienen tasas de
analfabetismo del 20% y 13% respectivamen-
te, con niveles de escolaridad inferiores al
promedio nacional (4,5 anos para el quintil 1
y 6 anos para el quintil 2).
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Fuentes: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 2.14
RELACION ENTRE VARIABLES DE RESULTADO SEGUN QUINTIL
DE CONSUMO Y AUTOIDENTIFICACION ETNICA*
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- Oferta Educativa

Para la realizacién de este analisis se proce-
di6 a tomar dos variables de oferta educati-
va proporcionadas por el SINEC: la relacién
alumnos/profesor y alumnos/aula. Se consi-
deraron los niveles preprimario y primario, es
decir, de primero a séptimo de baésica, y los
tipos de sostenimiento: escuelas fiscales, fis-
comisionales y municipales. Estos indicado-
res dan senales respecto al grado de concen-
tracién o ausencia de docentes e infraestruc-
tura educativa y por consiguiente, dan cuen-
ta de la situacion del Ecuador en el contexto
regional.

Las tendencias presentadas en el grafico 2.15
establecen una disminucién de los ratios en
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* Del jefe de hogar.
Fuentes: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.

los dos indicadores presentados. Para el
2004 la relacion alumnos/profesor alcanzé
una cifra de 24, mientras que el ratio alum-
nos/aula llegd a 32. Segln las estadisticas
de la UNESCQO, el ratio alumnos/profesor en
Latinoamérica es igual a 24 y se sugiere y/o
recomienda entre 30 y 40 alumnos/aula; por
lo tanto, en términos globales, Ecuador cum-
ple el estdndar en ambos ratios.

Cabe recalcar que lo anteriormente mencio-
nado obedece al indicador en términos glo-
bales, sin embargo, el nivel de desagrega-
cién de la informacion no permite realizar
un anélisis de las disparidades de la oferta
educativa segln etnia o por las distintas
clases de medicion de la pobreza (ingreso,
consumo, NBI).
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GRAFICO 2.15

EVOLUCION DE LAS VARIABLES DE OFERTA EDUCATIVA
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Se entenderian como deseables aquellas
situaciones que se encuentren aproximada-
mente cerca de las lineas pais. Es asi como en
el Ecuador todas las provincias de la Costa
presentan ratios alumno/profesor por enci-
ma de 24, junto con Azuay y Pichincha (ver

Fuente: SINEC 1993-2004.
Elaboracién: CISMIL.

grafico 2.16). Guayas es la provincia con
mayores niveles (33 alumnos/profesor y 48
alumnos/aula), seguida por Manabi, con 47
alumnos/aula y Los Rios, con 30
alumnos/profesor.

GRAFICO 2.16

OFERTA EDUCATIVA SEGUN PROVINCIAS
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Fuente: SINEC 1993-2004.
Elaboracién: CISMIL.
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Si se asocian las provincias que se encuen-
tran cercanas a los promedios nacionales
con las tasas de acceso y culminaciéon de los
niveles de instruccién, las provincias de
Cotopaxi y Chimborazo, por ejemplo, sostie-
nen niveles de analfabetismo superiores al
16% y ahos promedios de escolaridad infe-
riores a los 7 anos. Por otro lado, el cumpli-
miento de la tasa de educacion basica com-
pleta no alcanza el 40% segUn la informacién
presentada con anterioridad. En este senti-
do, la asociacidon de variables de acceso y
resultado es determinante en el momento de
analizar los indicadores de oferta.

- Modelo economeétrico de
factores asociados a la
matricula basica

Se realizan tres modelos econométricos

(Nacional, Costa y Sierra) en los cuales se

incorporan distintas variables tomando en

cuenta las ECV de 1995, 1998, 1999 y 2006.
Las variables son agrupadas en una sola

matriz donde se obtiene a los matriculados
en edad adecuada (5 a 14 afos) en funciéon
del contexto macroecondmico (mediante la
creacion de variables dicotdbmicas de los
anos 1998, 1999 y 2006, tomando como
categoria base 1995), caracteristicas socia-
les, econdmicas y demogréficas de las
observaciones analizadas.

A nivel nacional se presenta una disminucién
de la probabilidad de matricula en el ano
1999 de 2 puntos porcentuales, mientras que
en el aho 2006 se tiene una recuperaciéon de
la matricula en 4 puntos, tomando como
linea de base el ano 1995. Al desagregar
segln region natural, en la Costa las disminu-
ciones en la probabilidad de matricula se
establecen para los afios 1998 y 1999 en 6
puntos promedio cada ano, probablemente
debido a la crisis financiera y al fendémeno de
El Nifio. La Sierra si presenta mejoras en esta
variable para el afo 2006, de aproximada-
mente 5 puntos porcentuales.

El nlmero de miembros menores de edad en
el hogar sostiene una relacién inversamente

CUADRO 2.1 - REGRESION PROBABILIDAD DE MATRICULA EDUCACION BASICA

Gasto anual educacion (USD)

Pertenece a 1998 (1 = si; 0 = no)

Pertenece a 1999 (1 =si; 0 = no)

Pertenece a 2006 (1 = si; 0 = no)

Edad (anos)

Edad (anos) al cuadrado

Es mujer (1 =si; 0 = no)

Es indigena (1 = si; 0 = no)

Escolaridad del jefe de hosgar (afos)

No. miembros del hogar de 0 a 5 anos

No. miembros del hogar de 6 a 17 ahos

0,000 0,000 0,000
(0,135) (0,590) (0,137)
-0,003 -0,039 0,017
(0,770) (0,010)*** (0,091)*
-0,024 0,077 0,008
(0,095)** (0,000)* ** (0,243)
0,036 0,006 0,046
(0,000)* ** (0,586) (0,000)* **
0,243 0,297 0,246
(0,000)* ** (0,000)* ** (0,000)* **
0,013 -0,012 0,013
(0,000)* ** (0,000)* ** (0,000)* **
0,006 0,013 -0,000
(0,098)* (0,007) ** (0,969)
0,038 -0,082 0,025
(0,000)* ** (0,000)* * * (0,003)* **
0,010 0,009 0,009
(0,000)* ** (0,000)* ** (0,000)* **
-0,017 0,018 0,018
(0,000)* ** (0,000)* ** (0,000)* **
0,013 0,010 0,014
(0,001)%** (0,005)* ** (0,125)
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No. miembros del hogar mayores a 18 anos

Distancia al centro educativo (horas)

0,006 0,006 0,004
(0,007 ) (0,005)*** (0,125)
0,022 0,089 -0,007
(0,210) (0,006)*** (0,543)

Valores p robustos en paréntesis *significativos al 10%; ** significativos al 5%; *** significativos al 1%.

proporcional a la probabilidad de matricula.
Esto puede interpretarse por el costo que
implica garantizar la culminacion de este
nivel de instruccion a todos los miembros del
hogar por problemas econdmicos. En las
zonas rurales se suma la ausencia de infraes-
tructura en las aulas de octavo, noveno y
décimo de basica.

Se estima que a partir de los 9 y medio anos
de edad empieza a reducirse la probabilidad
de matricularse en educacidén baéasica en
los/as ninos/as. Esto sugiere el ingreso a la
educacion escolarizada en edad adecuada
para poder reducir las posibilidades de repe-
ticion y/o desercion que se presentan en
este nivel de instruccién. La condicién de ser
indigena disminuye la probabilidad de matri-
cula béasica en 4 puntos porcentuales a nivel
nacional; en la Costa la reduccién es de 9
puntos, mientras que en la Sierra alcanza los
3 puntos de reduccidén aproximadamente.

Sélo en las provincias con régimen Costa
existe una asociacién negativa entre la distan-
cia en horas al centro educativo y la probabi-
lidad de estar matriculado. En este sentido, la
dificultad en el acceso a los centros educati-
VOS es un aspecto relevante en el momento
de enviar a los ninos/as a la escuela.

- Conclusiones sobre los
avances en el
cumplimiento de la Meta 3

* La evolucidn de los indices educativos
que miden el cumplimiento de los ODM
en la (ltima década ha presentado mejo-
ras importantes en acceso (8 puntos en la
tasa de matricula basica), eficiencia (7
puntos en la transicidn entre séptimo vy
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Fuente: ECV 1995, 1998, 1999 y 2006.
Elaboracién: CISMIL.

octavo) y resultados (8 puntos en educa-
cién béasica completa). La desigualdad es
un problema transversal a todos los indi-
cadores analizados, dado que las zonas
rurales tienen los peores indices en todos
los casos; y, segln sexo, las mujeres no
reducen sus brechas de analfabetismo.
Por tal motivo, especial atencidn merece
la revision de las acciones emprendidas
para erradicar el analfabetismo, dado que
en 11 anos se ha reducido en 2 puntos el
indicador.

En términos de acceso, 9 de cada 10
ninos o ninas, entre 5 y 14 anos, asisten a
la instruccién béasica. La brecha en estas
tasas de matricula segln zona de residen-
cia manifiestan una reduccién sostenida
que llegd a 13 puntos en 1995 hasta alcan-
zar los 7 puntos en el 2006. No se mani-
fiestan disparidades segln sexo, y la
Region Amazodnica es la que mas aumentd
los niveles si se compara el ano 1995
(75%) con el 2006 (90%).

Los resultados reportados en los niveles
de transicion de séptimo a octavo de
bésica sostienen una tasa de 69%, o que
implica que 7 de cada 10 ninos/as alcan-
zan el octavo nivel. Aspectos inherentes a
la falta de infraestructura y recursos de los
hogares se presentan como elementos de
incidencia en estos resultados.

Los niveles de culminacion de la educa-
cibn baésica alcanzan tasas inferiores al
50% en el &mbito nacional. El Oro (50%),
Guayas (52%) y Pichincha (59%) son las
provincias que superan este umbral. Para
complementar el andlisis se realizd un
comparativo acceso-resultado en el cual
se determinaron las provincias que se
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encuentran en situaciones por un lado,
con niveles de acceso cercanos al indica-
dor nacional, pero con bajas tasas de cul-
minacion (Canar y Cotopaxi) y por otro,
con baja tasa de matricula y bajo nivel de
culminaciéon (Esmeraldas).

* Los problemas de acceso y culminacion
del nivel de instruccién bésica vinculados
a la poblacién segln quintil de consumo
y etnia también se asocian a los quintiles
1y 2 en situaciones inferiores a los niveles
pals, asi como a las etnias indigenas y
afroecuatorianas, las cuales no superan el
86% en matricula basica y 34% de cumpli-
miento.

¢ Los niveles de analfabetismo presentan dis-
paridades significativas segln sexo Yy &rea
de residencia. En este sentido, existen bre-
chas persistentes a lo largo de los anos de
3 puntos entre hombres y mujeres y 12 pun-
tos entre zonas rurales y urbanas. Por lo
anteriormente expuesto, es importante des-
tacar lo estipulado en una de las politicas
del Plan Decenal de Educacion, la cual esta-
blece como prioridad la erradicacion del
analfabetismo y el fortalecimiento de la
educacion de adultos. Sin embargo, las
acciones actualmente emprendidas en este
concepto necesitan ser articuladas entre
gobierno central, gobiernos locales y orga-
nizaciones no gubernamentales, con la fina-
lidad de localizar los nudos criticos en el
plano geografico (urbano-rural) y con enfo-
que de género.

¢ Los indicadores de oferta establecen rela-
ciones alumnos/aula y alumnos/profesor
sobre los cuales las provincias de la Costa
tienen los indicadores més altos. Mientras
que Guayas tiene problemas en oferta
docente e infraestructura, Manabi resalta
la necesidad de construcciébn de aulas,
mientras que Los Rios adolece de perso-
nal docente.

* En la actualidad existe una mejora en la
posibilidad de acceder a la educacion
basica en comparacion con el ano 1995.
Sin embargo, esta mejora se remite a las
provincias con régimen Sierra solamente.
Problemas asociados con fendémenos
naturales y crisis econémicas dificultan el
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acceso en horas a los centros educativos
y convergerian hacia una disminucién de
la probabilidad de matricula, particular-
mente en las provincias con régimen
Costa.

* Politicas generales
encaminadas a la
consecucion del
objetivo de
universalizacion de la
educacion basica

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNES-
CO) asi como el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) establecen
una tendencia a implantar educacién de
calidad, soportada en la necesidad de vincu-
lar el proceso educativo al desarrollo de los
paises. En este dmbito se recogen algunos
lineamientos que ha definido UNESCO,
donde se destacan como objetivos funda-
mentales la erradicacion de las desigualda-
des y el establecimiento de una democracia
equitativa. En este dmbito, la propuesta con-
sistid en variar los objetivos, asi como los
contenidos de la educacidon, sobre la base
de los cambios en la sociedad, asi como en
la democracia. Consecuentemente, las nocio-
nes de aprendizaje y pertinencia del conoci-
miento a lo largo de la vida se consideran de
relevante importancia para comprender inte-
gralmente a la educacion.

En 1992, la Comisién Internacional sobre la
Educacion para el Siglo XXI desarrolla el
informe la Educacién encierra un  tesoro,
donde se establecen cuatro principios basi-
cos sobre los cuales se consideraria a la edu-
cacién: Aprender a conocer, que guarda rela-
cién con la construccién diaria de conoci-
mientos por parte de los alumnos, pero que
combina factores enddbgenos (escuela) vy
externos; aprender a hacer, basado especifi-
camente sobre la aplicaciéon practica de lo
que se aprende; czprenc/er a vivir juntos, que
implica las aptitudes imprescindibles para
vivir una vida libre de discriminacién y en
igualdad de oportunidades para lograr el



desarrollo individual, familiar y comunitario; y
oprender a ser, que enfatiza en las compe-
tencias necesarias para que los individuos
desarrollen plenamente su potencial.

Bajo estas dos perspectivas para establecer
y definir la educacién, se circunscribe una
vision integral y global del aprendizaje. Los
aspectos destacables pueden traducir un
concepto de calidad de educacion sobre las
siguientes aristas: igualdad de oportunida-
des, aprendizaje permanente a lo largo de la
vida, pragmatismo en el aprendizaje, perte-
nencia y competencias elementales para el
desarrollo integral.

Por otro lado, la educacién implica también
un enfoque de derechos que se extiende a
todas las actividades educativas. Asi, UNES-
CO propone el acceso a una educacion de
buena calidad como un derecho humano,
el cual, a nivel de educando, implica tratar de
determinar y tener en cuenta los conocimien-
tos que este ha adquirido anteriormente,
reconocer los modos formales e informales
de ensehanza, procurar la no discriminacion
y proporcionar un entorno de aprendizaje
seguro y propio. A nivel del sistema de
aprendizaje, establecer una estructura de
apoyo para la aplicacion de politicas, pro-
mulgar leyes, distribuir los recursos y medir
los resultados del aprendizaje, con la finali-
dad de obtener la retroalimentacion necesa-
ria e influir de la mejor manera en el aprendi-
zaje para todos.

Ademés, en lo referente a la Convencion
sobre los Derechos del Nino, los compro-
misos firmes y declarados establecen el
desarrollo educativo del individuo. En ella
se establece que la educacién debe permi-
tir al nino que desarrolle plenamente las
capacidades cognitivas, emocionales y
creativas. Asi, los objetivos de la educa-
ciébn segln esta convenciéon establecen lo
siguiente: desarrollo méaximo la personali-
dad, las aptitudes y la capacidad mental y
fisica del individuo; inculcar al nifo el res-
peto por los derechos humanos vy liberta-
des y principios consagrados en la Carta de
Naciones Unidas; inculcar al nino el respeto
a sus padres, su identidad cultural, idioma y
valores; preparar al nino para una vida res-
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ponsable, en sociedad, libre, con espiritu
de comprensién, paz, tolerancia e igualdad;
e inculcar al nino el respeto por el medio
ambiente natural.

UNICEF estipula lo que se podria denominar
las dimensiones deseables de la calidad. En
este ambito se definen los derechos del nifo
como persona Yy el derecho de todos a la
supervivencia, proteccion, desarrollo y parti-
cipacion. En su documento Defining Quality
in Education (2000) se establecen cinco
dimensiones deseables de la calidad, las cua-
les se resumen a continuacion: educandos
saludables, bien nutridos vy listos para partici-
par y aprender, y apoyados en el aprendiza-
je por sus familias y comunidades; entornos
saludables, seguros, cuidados, que conside-
ren el género y que ademas provean los
recursos adecuados vy las facilidades; conte-
nidos reflejados en relevantes programas de
estudio y materiales para la adquisicion de
destrezas bésicas (literatura, matematicas y
destrezas para la vida) y conocimientos en
género, salud, nutricion, prevencién del sida
Y paz; procesos como la ensefanza centrada
en los ninos en clases y escuelas bien mane-
jadas y con asesoramiento competente para
facilitar el aprendizaje y reducir disparida-
des; resultados que contemplen conocimien-
tos, destrezas y aptitudes vinculados a metas
nacionales para la educacién y participacion
positiva en la sociedad.

Las definiciones descritas anteriormente
también sirven como lineas de acciéon para
los Compromisos de Dakar (2000). Este
acuerdo declar6 que todo nifo tenia dere-
cho a acceder a una educacién de calidad,
ya que es esta la «médula de la educacién»
y un factor determinante para la mejora de
la escolarizacion, la retencidbn y el aprove-
chamiento escolar. Cabe recalcar que esta
definiciébn de calidad se precisa bajo dos
principios: el primero guarda relacién con el
desarrollo cognitivo del educando, y el
segundo hace hincapié en el papel de la
educacién en la promocién de valores y
actitudes relacionados con la buena con-
ducta civica y permite el desarrollo afectivo
y creativo del alumno.

Estos estamentos de concepcion integral de
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la calidad de la educacioén y la educacion
como un derecho implican un concepto
mas ampliado y comprometido con el indivi-
duo de forma global, dado que al considerar
los sentidos de pertenencia y equidad, esta
encaminado hacia el ejercicio pleno de sus
capacidades mediante el aprovechamiento
del aprendizaje bajo condiciones deseables
que le permitan desempenar una vida digna
y apesgada al cumplimiento de los derechos
humanos. Esto implica el desarrollo y mejora
permanente de: la personalidad del nino/a;
el respeto por los padres, la sociedad vy la
naturaleza; la infraestructura educativa; los
contenidos y métodos para el aprendizaje y
evaluacion de sus resultados.

En el Ecuador se implantd la reforma curricu-
lar a la educacion bésica, que modifica los
programas educativos al estructurarlos de tal
manera que permitan adecuar la instrucciéon
educativa formal con los avances del siglo
XXI. Estos cambios implicaron un nuevo pén-
sum referido al tratamiento de las prioridades
transversales del curriculo en lenguaje, mate-
maticas, entorno natural y social, ciencias
naturales, estudios sociales, educacién en la
practica, interculturalidad y educacion
ambiental. Ademas, se reestructuraron los
niveles de instrucciéon sobre los cuales la edu-
cacion béasica comprende el preescolar, la
primaria y los tres primeros anos de colegio
(ciclo basico), para asi establecer 10 anos de
instruccién segln el esquema propuesto.
Asl, la educacion béasica ecuatoriana se com-
promete a ofrecer las condiciones mas apro-
piadas para que los y las jovenes, al finalizar
este nivel de educacion, logren el siguiente
perfil:

1. Conciencia clara y profunda de ser ecua-
torianos/as, en el marco del reconoci-
miento de la diversidad cultural, étnica,
geogréfica y de género del pais.

9. Estudiantes conscientes de sus derechos
y deberes en relaciébn a si mismos, a la
familia, a la comunidad vy a la nacion.

3. Alto desarrollo de su inteligencia, a nivel

del pensamiento creativo, practico y ted-
rico.

4. Capacidad de comunicarse con mensa-
jes corporales, estéticos, orales, escritos
y otros y con habilidades para procesar
los diferentes tipos de mensajes de su
entorno.

5. Capacidad de aprender, con personali-
dad autdbnoma y solidaria, con su entorno
social y natural, con ideas positivas de si
mismos.

6. Aptitudes positivas frente al trabajo vy al
uso del tiempo libre?.

Durante el ano 2006 se promovid el estable-
cimiento de un plan educativo consensuado
por distintos actores del sector; en este senti-
do, se sometidé a consulta popular la aproba-
ciébn del Plan Decenal de Educacién, el cual
fue aprobado por mas del 66% de los votan-
tes®. Asi se estipularon 8 politicas encamina-
das al mejoramiento integral del sistema edu-
cativo, a saber:

1. Universalizacion de la educacion inicial.

9. Universalizacion de la educacién general
bésica de primero a décimo.

3. Incremento de la poblacion estudiantil del
bachillerato hasta alcanzar al menos el
75% de los jévenes en la edad correspon-
diente.

4. Erradicacion del analfabetismo y fortaleci-
miento de la educacién de adultos.

5. Mejoramiento de la infraestructura y el
equipamiento de las instituciones educati-
Vas.

6. Mejoramiento de la calidad y equidad de
la educacién e implementacion de un sis-
tema nacional de evaluacion y rendicion
social de cuentas del sistema educativo.

7. Revalorizacién de la profesion docente y
mejoramiento de la formacién inicial,
capacitacion permanente, condiciones de
trabajo y calidad de vida.

Tomado del Ministerio de Educacién y Cultura. Propuesta consensuada de reforma curricular para la educacién bésica 1996,

Quito, 1999, pags., 6-11.
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8. Aumento del 0,5% anual en la participacion
del sector educativo en el PIB hasta el ano
2012, o hasta alcanzar al menos el 6% del PIB.

Ademaés de las politicas del Plan Decenal, el
Ministerio de Educacién estd considerando
la elaboraciéon de un Modelo Educativo para
el Sistema Educativo Nacional. Para el cumpli-
miento de las politicas enumeradas se estipu-
lan programas y proyectos encaminados a
alcanzar, transversalmente, la meta propues-
ta. En tal sentido, los programas y proyectos
prioritarios a implantarse para el 2008, asi
como la politica del Plan Decenal de
Educacion que abordan son los siguientes®:

- Ampliacion de cobertura
Eliminacion de barreras

Educacion Inicial (Politica 1).- Implica el
diseno de politicas para incremento de la
oferta educativa por parte del Ministerio de
Educacion (Redes, Escuelas del Milenio,
Intervencion integral de infraestructura,
Nuevos Docentes).

Estd listo el Proyecto de Reglamento de
Autorizacion de funcionamiento para:

e Autorizar el funcionamiento de institucio-
nes de Educacion Inicial para nifas y
ninos de 3 a 4y de 4 a 5 anos. Esta orien-
tado a toda persona, grupos de personas,
fundaciones, ONG's que quieran invertir
para formar la insititucion.

e Autorizar el funcionamiento de institucio-
nes de Educacion Inicial, para nifios y nifas
de 3a4yde4abanos, que cuentan con
autorizacion de otros ministerios o entida-
des. Estd orientado a Centros de Cuidado
Diario de: ORI, INNFA, FODI, AINA.

¢ legalizar el funcionamiento como Centros
de Educacion Inicial (3-4 y 4-5) a aquellos
gue se encuentran funcionando en institu-
ciones educativas fiscales o particulares
legalmente constituidas. Orientado a: sec-
ciones o paralelos que funcionan dentro
de Unidades Educativas.

-ﬁ/fd’l}dj Jeara el Desareollo

Por otro lado, existen escuelas fiscales que soli-
citan la creacién de Educacion Inicial, ofrecen
aulas o terrenos para construccién. Los jardi-
nes de infantes que dispongan de los recursos
necesarios, podran organizar un periodo ante-
rior para ninos de cuatro a cinco anos.

Finalmente, se tiene previsto otorgar nombra-
mientos a docentes titulados, quienes estén
trabajando en el PRONEPE. Se atendera a un
solo grupo, observando el mejoramiento en la
calidad del servicio. Con los contratos disponi-
bles, se incorporaradn nuevas educadoras para
que atiendan los centros dejados por las maes-
tras beneficiadas con nombramiento.

Eliminacion del aporte voluntario de las
familias (Politica 2).- El Ministerio de
Educacion ha puesto en marcha un programa
de eliminacion del aporte voluntario de 25
doblares de las familias de las escuelas fisca-

CUADRO 2.2 - ELIMINACION DE LOS
USD 25 DE CONTRIBUCION VOLUNTARIA

Hogares estimados para el 2008 con nifios entre 5y 11 afios matriculados*

Azuay 51 002 1975 053
Bolivar 19 579 489 482
Canar 20 130 503 258
Carchi 16 755 418 873
Cotopaxi 37 530 938 2492
Chimborazo 39 286 982 145
El Oro 52 009 1300 224
Esmeraldas 39 676 991 908
Guayas 214 807 5370 183
Imbabura 34 869 871734
Loja 38 575 964 373
Los Rios 57 362 1434 057
Manabi 103 476 2 586 900
Pichincha 158 689 3967 233
Tungurahua 37 752 943 803
Amazonia 70 759 1768 974
Total 992 258 24 806 438

* Escuelas fiscales y municipales del Consejo
Provincial y fiscomisionales de la JBG.

Fuente: ECV 2006. Elaboracién: CISMIL.

@ Algunas descripciones respecto a la operacién de algunos programas en ejecucion desde el 2006 fueron tomadas del informe de

rendicién de cuentas 2006 del Ministerio de Educacion.
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les, con el objetivo de reducir las barreras de
acceso a la educacién y avanzar hacia la gra-
tuidad de la educacion fiscal.

La operacidén ejecutada durante los afos
2006 y 2007 encontré dificultades de indole
burocrética y cierta resistencia por parte de
estamentos del sistema educativo. Hace falta
desarrollar un mecanismo &gil y transparente
que facilite la recepcion efectiva de los recur-
s0s en las escuelas e impulsar de parte de los
padres de familia una mayor exigencia de
derechos.

Sobre la base de la ECV, para el anho 2008 se
estiman algo méas de 990 000 hogares que se
beneficiarian de la eliminacién del aporte
voluntario, al devengar aproximadamente 25
millones de dblares por este concepto. La
tabla adjunta resume la mencionada informa-
cioén, desagregada por provincias:

Textos escolares gratuitos (Politicas 2,4, 6 y
7).- Durante el 2006, en el sistema educativo se
distribuyeron textos escolares gratuitos para
ninos matriculados en escuelas fiscales hispa-
nas y bilinglies de régimen Costa, Sierra y
Amazonia. Los textos para el régimen Costa se
ejecutaron mediante convenio de cesion de
derechos de la coleccion Mas Libros, suscrita

con el Municipio de Guayaquil. Para el régimen
Sierra-Amazonia, la produccion y distribucion
de textos escolares se realizd mediante un con-
venio suscrito con el CONCOPE y convenios
especificos para impresion y distribucion de
textos y capacitaciéon de docentes con las pre-
fecturas de la coleccion de textos Silabas.

Es importante destacar que en el 2007 se
contd con el proceso Vitrinas Pedagdgicas, el
cual fue disenado a partir de la necesidad
del sistema educativo de dotar a todos los
estudiantes de escuelas fiscales del pais de
los mejores textos escolares. La falta de opor-
tunidades de desarrollo intelectual de los
niNOS y NiNas con escasos recursos es una de
las principales causas de inequidad en el
pals. Un programa de dotacion gratuita de
textos de calidad igual o superior a los que
se utilizan en los mejores colegios y escuelas
del pals pretende contribuir a reducir la
inequidad de la nueva generacion de ecuato-
rianos y ecuatorianas.

Por lo tanto, este programa tiene como obje-
tivos reducir las barreras de acceso, median-
te la provision del material adecuado para los
ninos y ninas en edad escolar, asi como con-
tribuir al mejoramiento de la calidad de la
educacion.

CUADRO 2.3 - COSTOS PROMEDIOS Y TOTALES PARA IMPLANTACION DE TEXTOS
ESCOLARES GRATUITOS

Sistema hispano* 2 961 687 3,6
Sistema bilinglie 86 741 4,9
Alfabetizacion 611 702 3,3
Totales 2 960 129 3,5

1,84 14 750 453
2,68 979 361
1,36 2729 910
1,77 18 459 724

* No se incluyen los alumnos matriculados en establecimientos educativos de Guayaquil.

Uniformes escolares (Politica 2).- Este plan
piloto se denomina Hilando el Desarrollo y
mediante la provision de uniformes de cali-
dad a estudiantes de escuelas fiscales se pre-
tende: mejorar la autoestima de los beneficia-
rios, complementar el paquete escolar entre-
gado por el gobierno vy aliviar la economia
familiar popular. Por otro lado, enfatiza la
reactivacion de las economias locales en el
pals para la produccién eficiente de unifor-
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Fuente: Ministerio de Educacién. Elaboracién: CISMIL.

mes escolares, al generar empleo para talle-
res y microempresas, permitiendo el empo-
deramiento de las comunidades educativas
en la toma de decisiones y veeduria.

Se prevé la entrega de uniformes escolares a
los alumnos de las insituciones educativas fis-
cales y fiscomisionales gratuitas ubicadas en
las zonas rurales a nivel nacional. Durante el
ano 2007 se estd implantando un plan piloto



con una cobertura de 40 553 ninos y ninas de
587 escuelas para el régimen costa, y
70 000 nifos y ninas del régimen sierra; en
ambos casos de primero a séptimo de bésica,
sumando un total de 110 000 beneficiarios.

La seleccion de beneficiarios fue realizada
por el Ministerio de Educaciéon, consideran-
do tres aspectos: el indice de necesidades
bésicas insatisfechas, la eficiencia en el mane-
jo de recursos, como unidad presupuestaria,
y a las parroquias en zonas de frontera. En el
régimen Costa se trabajé con las redes edu-
cativas rurales con la finalidad de poner a
prueba la organizacibn para posteriores
delegaciones.

Las prendas entregadas se distribuyen de la
siguiente manera: un pantaldn, una camisa,
dos camisetas con cuello, una camiseta, un
calentador y una chompa, que suman ocho
prendas. El segmento beneficiado corres-
ponde a los alumnos de primero a séptimo
de basica y el costo unitario del uniforme
escolar se estima en 25,97 dblares.

CUADRO 2.4 - COSTEO DE LOS
UNIFORMES ESCOLARES

Beneficiarios Costo
uniformes
Costa 40 533 1052 642
Sierra 70 000 1817 900
Total 110 533 2 870 542

Fuente: Ministerio de Educacién.

Elaboracién: CISMIL.

Los uniformes seran realizados por el sector
artesanal de la rama de la confeccién de
cada una de las zonas beneficiarias. En este
sentido, se ha elaborado un convenio de
cooperacién técnica con la Junta Nacional
de Defensa del Artesano (JNDA), por medio
del cual se ha identificado el universo de
artesanos en esta rama.

Para el 2008 se estima un presupuesto de 15
millones USD y se pretende entregar unifor-
mes a 500 000 ninos del area rural, el presu-
puesto se incrementard anualmente hasta
cubrir a todos los ninos de la educacién basi-
ca en este sector. En la actualidad se esta cal-
culando el impacto para los anos 2008-2011
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en términos de insercion productiva. En este
sentido, es importante considerar que
ambos programas, Hilando y Nutriendo el
Desarrollo, tienen continuidad garantizada e
impacto en reduccién de pobreza.

Si se considera que el uniforme escolar es uno
de los elementos del gasto en educacion res-
trictivo en muchos de los hosgares pobres, este
programa eliminaria esta barrera y asi contribui-
ria con la Politica 2 del PDE mediante la amplia-
cién de la cobertura en la educacion béasica en
los niveles que abarca el programa.

Programa de alimentacion escolar - PAE
(Politicas 1, 2 y 6).- La ley 2006-41 publicada
en el R.O. No. 259 del 27 de abril de 2006 esta-
blece que el Programa de Alimentacion Escolar
atenderd Unicamente a los nifos y ninas
pobres, de 3 a 14 anos de las escuelas fiscales,
municipales y fiscomisionales. Al término del
2006, el programa alcanzd a cubrira 1 300 000
ninos y ninas con servicios de desayuno y
almuerzo con un costo aproximado de 23
millones de ddlares y cubrid el 40% del calen-
dario escolar (80 dias). Por lo tanto, el progra-
ma en la actualidad no alcanza los 200 dias del
ano ni el universo completo de ninos y ninas,
es decir, 2,8 millones de estudiantes, de prime-
ro a décimo afnos de educacién general basica,
rurales, urbano-marginales y urbanos.

CUADRO 2.5 - COSTEO PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR

Cobertura ninos

y nifias 1309801 | 1350000 | 1500000
Costo unitario PAE 0,30 0,30
Dias de atencién 80 120 200
Costo estimado

total 93 587 590 | 48 600 000 | 90 000 000
Crecimiento (%) 106% 85%

Fuente: Ministerio de Educacion.

Elaboracién: CISMIL.

Se intentard cubrir una mayor proporcién de
las zonas urbano-marginales en comparacion
con lo pensado en este sentido para el ano
2007 (1 350 000 beneficiarios). La dotaciéon
de las dos raciones alimenticias para el alum-
no se continuara realizando dentro de la ins-
titucion educativa donde asiste a clases.
Segln la informacion proporcionada por el
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Ministerio de Educacién, para el 2008 se esti-
ma proporcionar desayuno y almuerzo para
1 500 000 nifas y ninos. Los costos unitarios
de esta provisiéon son de USD 0,30, lo cual
cubre desayuno y almuerzo; ademas se pre-
tenden cubrir los 200 dias del afo.

Dentro de las raciones alimenticias, el PAE
incluye la dotacion de leche mediante la eje-
cucion del programa piloto “Nutriendo el
Desarrollo”, el cual, coordinado por el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
(MCDS) conjuntamente con la participacion
de los Ministerios de Agricultura (MAG) vy
Educacion (ME) y con las asociaciones de
ganaderos. Es importante recalcar que con la
compra de este programa se incluyeron
1 050 pequenos productores, quienes mejo-
raron sus ingresos en un 25% impactando
cerca de 4 000 personas. Para las entregas
anuales de este programa se estima incluir a
7 500 pequenos productores.

En el modelo de gestion, el MCDS y MAG cer-
tifican a los pequenos productores, el ME
compra la leche y las asociaciones de gana-
deros capacitan, brindan asistencia técnica y
asocian a los micro y pequenos productores
para que accedan a microcrédito y establez-
can sus propios centros de acopio.

Este programa busca atacar una de las prin-
cipales causas externas que limitan la efica-
cia del sector educativo: la carente o inade-
cuada alimentacion de gran parte de la
poblacién escolar, llamada hambre de
corto p/crzo. Esta causa, presente antes del
comienzo del dia escolar, dificulta la aten-
ciébn, comprension y retencién del alumno,
limita el rendimiento académico en el aula y
obstaculiza los procesos de aprendizaje. Se
considera necesaria la elaboracion de una eva-
luacibn de impacto del Programa de
Alimentacion Escolar, con la finalidad de justifi-
car el considerable incremento en el que preten-
de incurrir (USD 90 millones, aproximadamente

el doble de lo que se destinara por este concep-
to durante el 2007), el cual pasaria a ser parte
importante del presupuesto en educacion.

Por otro lado, no se tiene informacién confia-
ble respecto del impacto en los cinco objeti-
vos especificos del PAE®. Un informe de la
Secretaria Técnica del Ministerio de
Coordinaciéon de Desarrollo Social (antes
Secretaria Técnica del Frente Social -
STFS)*respecto a la revision de la evaluacion
de impacto del PAE* establece lo siguiente:
«Se observa que el proceso de evaluacion
de impacto del PAE adolece de serias defi-
ciencias técnicas y de diseno relacionadas
con los objetivos de evaluacion, la unidad de
anélisis, la metodologia de evaluacion vy el
diseno muestral. En consecuencia, se consi-
dera que el estudio no arrojara resultados
validos y creibles que aislen el impacto del
programa sobre la poblacién beneficiaria».

Por lo anteriormente expuesto, es necesario
retomar este aspecto y realizar una evaluaciéon
de impacto del programa que considere las
observaciones realizadas respecto al diseno
de una evaluacién de impacto, dado que para
el 2008 practicamente se piensa duplicar el
monto requerido con la finalidad de ampliar
los dias de cobertura y el niUmero de beneficia-
rios y, consecuentemente, esta inversion llegara
a constituir una fraccién importante del presu-
puesto en educacion.

Nuevos docentes

Incorporacion de nuevos docentes
(Politicas 2 y 6).- Se pretende estimular la
jubilacién docente mediante la entrega de
USD 12 000* al profesor que decide retirarse
de la actividad educativa. La partida libre
gue quede de cada maestro que se jubila
puede reemplazar en promedio a un nimero
aproximado de 2,27 nuevos docentes (des-
doblamiento de partidas). En este sentido,
se espera que aproximadamente 2 500% pro-

Decreto Ejecutivo No. 850 del 17 de septiembre de 2003. Las acciones del PAE se orientan a la consecucién de los siguientes objetivos especificos: i.
entregar un complemento alimenticio para aliviar el hambre inmediata del grupo objetivo; ii. contribuir al mejoramiento de la capacidad de apren-
dizaje de los escolares (atencién, concentracion y retencién); iii. contribuir a mejorar el nivel de nutricién de las nifias y nifios atendidos por el pro-
grama; iv. contribuir al mejoramiento de la asistencia a las escuelas en zonas afectadas por la pobreza; v. contribuir a disminuir las tasas de repeticién
y desercion escolar en las escuelas beneficiarias del programa.

Mediante oficio No. 1082-STFS-2006.

Linea de Base del Programa de Alimentacién Escolar, financiado por el PAE y la UNESCO.

Reforma del Reglamento de Ley de Carrera Docente y Escalafén, mediante Decreto Ejecutivo 1563 del 29 de junio de 2006.

El ntimero de docentes a jubilar se basa sobre aquellos maestros en edad de jubilacién al 2006 (15 000). En este sentido, se estima que aproximada-
1 1

mente 2 500 profesores por afios cumplirfan la edad de jubilacién y podrian acogerse a este plan.
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CUADRO 2.6 - COSTEO INCORPORACION DE NUEVOS DOCENTES

Namero de Estimulo Costo estimado
jubilados para monetario total (USD)
el 2008 para la
jubilaciéon
2 500 12 000 30 000 000

Ndmero Costo
docentes incurrido en

desdoblamiento | administracion,
estudios, promocion

Costo total para
el 2008 (USD)

de partidas y manejo del
programa (USD)
5675 1000 000 31 000 000

fesores se acojan a esta jubilacidon voluntaria
cada ano.

Durante el afio 2006 se jubilaron 1 224 maes-
tros. Para el 2007 se seleccionaron 1 897
docentes del registro de elegibles” para el
proceso de renuncia voluntaria y posterior
jubilacién, una vez presentada toda la docu-
mentacion requerida en la Ventanilla Unica
de Atencioén Integral al Docente.

La modalidad de operacion para la incorpora-
cion de nuevos docentes se interpreta y pro-
yecta de la siguiente manera (ver grafico 2.17):

* En los primeros anos, se estima un incre-
mento considerable (por encima del esce-

Fuente: Ministerio de Educacién.

Elaboracién: CISMIL.

nario sin proyecto) sobre la masa salarial
financiada por el Ministerio de Educacion,
gue tiene como finalidad cubrir el incentivo
propuesto a la jubilacién. Una vez cubierto
el universo de docentes requeridos, sélo se
reponen los docentes jubilados.

* Dado gue el desdoblamiento de partidas
se realizard hasta el ano 2006, las poste-
riores reposiciones se limitaradn a llenar la
plaza dejada por el maestro jubilado. En
este sentido, la gestién de financiamiento
de los USD 12 000 entregados al momen-
to de la jubilacion serd sostenible en el
tiempo, sin necesidad de requerir inver-
sién adicional a partir del aho 2012.

GRAFICO 2.17

EVOLUCION DEL RUBRO DE SALARIOS CON Y SIN PROGRAMA DE NUEVOS DOCENTES
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@ El Acuerdo Ministerial 050 del 14 de febrero de 2007 define los
pardametros de calificacién de los docentes que se acogen a la jubi-
lacién ordinaria (por vejez ) de la siguiente manera:

Criterio Puntaje Mdximo
¢ Enfermedad terminal 100
¢ Incapacidad permanente, total o absoluta 100

Fuente: Ministerio de Educacion.

®  Mayores de 70 afios 100
e Categoria 0
* Funcional 10
® Afios de servicio 10
e Edad

¢ Incapacidad parcial 20
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A continuacién se presentan las bases lega-
les sobre las cuales se rigen los nuevos profe-
sores al incorporarse al magisterio.

El articulo 11 de la Ley de Carrera Docente y
Escalafon del Magisterio Nacional (LCDEMN)
establece que todos los docentes que ingre-
sen al sistema educativo deberéan iniciarse tra-
bajando en la zona rural. En la practica, una
vez cumplidos por lo menos 3 anos comple-
tos de labores en un mismo lugar, los maes-
tros pueden solicitar cambio (literal A del arti-
culo 26 de la LCDEMN); pero este cambio
puede ser efectivo siempre y cuando existie-
re una partida disponible al lugar donde se
esté solicitando el cambio, ademas de desta-
car segln el puntaje obtenido. Esto se funda-
menta en los articulos 27 y 30 de la LCDEMN,
los cuales establecen que las partidas asigna-
das en el presupuesto se crean exclusivamen-
te para las instituciones educativas.

El control de la asignacién de partidas en las
zonas rurales, asi como las promociones,
cambios o permutas, juega un papel impor-
tante en el momento de constituir un esque-
ma equitativo segln las necesidades de los
sectores que, consecuentemente, no permi-
ten concentraciones de docentes, como ha
sucedido en las zonas urbanas.

Por tal motivo, el articulo 2 del decreto No.
1563 que reforma al articulo 11 del
Reglamento General de la LCDEMN prioriza el
derecho constitucional de la universalizacion
de la educacidn basica a través de la redistri-
bucién de partidas sin afectar los requeri-
mientos esenciales de los centros educativos
y los derechos de los miembros del magiste-
rio, al aplicar la metodologia técnica de asig-
nacién de recursos para el sector de la edu-
cacion, mediante el empleo de herramientas
vigentes (mddulo de simulacion presupuesta-
ria y de metas de cobertura). Finalmente, res-
pecto al no cumplimiento de lo estipulado
en la normativa, en el tercer inciso de este
articulo se sanciona con remocién del cargo,
previa denuncia a la direccién de educacién
respectiva, a quienes hayan permitido o
aprobado la transferencia de las partidas
asignadas a las instituciones educativas a
otros establecimientos, con la finalidad de
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cambiar al docente u otra persona, sin pre-
servar los derechos de los estudiantes y de la
institucién educativa afectada.

En sintesis, los esfuerzos del Estado para
incorporar nuevos docentes son importantes
y contribuirian al mejoramiento de la calidad
de la educacidn, dado gue existen eviden-
cias empiricas (Munoz 2007, en revision) de
relaciones inversas entre el niUmero de alum-
nos/profesor y el rendimiento académico®.
Sin embargo, los parametros de oferta edu-
cativa ecuatorianos satisfacen los estdndares
de la regidbn para los niveles de primero a
séptimo de béasica y cumplen con lo sugeri-
do por la UNESCQO, lo que significa que estos
promedios esconden un problema de des-
igualdad a nivel territorial. Del analisis efec-
tuado en el apartado anterior, se tiene déficit
de profesores en provincias grandes como
Guayas, Pichincha, Manabi, Azuay y en el
resto de la Costa. En este sentido, es necesa-
rio analizar estos casos en la medida en que
aporten con mayores insumos para una ade-
cuada asignacion de docentes en los secto-
res donde estos ratios sean mas altos.

Infraestructura

Intervencion integral e incorporacion de
aulas de octavo, noveno y décimo de
basica (Politicas 2 y 5).- Este programa
implica la incorporacion de aulas a las institu-
ciones educativas incompletas, es decir, en
aquellas que no dispongan de octavo, nove-
no ni décimo de basica, lo cual les permitiria
completar estos niveles de instruccion.
Durante el 2007 se intervendran 1 250 escue-
las a las que se les adicionara el aula de octa-
VO Y se renovarad mobiliario, equipamiento y
materiales. Cabe recalcar que para este ano
se tienen presupuestados USD 104 millones,
de los cuales USD 80 millones se obtienen
por decreto de emergencia.

El costo del arreglo integral por escuela
asciende a USD 40 000 aproximadamente.
Para el 2008 se desea implantar este progra-
ma en 1 000 escuelas mas, considerando el
incremento progresivo de un aula adicional
en las escuelas intervenidas el aho anterior.
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CUADRO 2.7 - COSTEO INCORPORACION DE AULAS Y ARREGLO INTEGRAL
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

NUmero de escuelas a ser intervenidas

Aulas nuevas
Costo de adicionar un aula a cada escuela
Total inversion requerida

Costo de arreglos por escuela
Total inversiéon requerida para arreglos
Total inversion requerida para el proyecto

2 950
15 125
34 031 250

40 000
40 000 000

104 000 000 74 031 250

* Para el 2008 se incorporan las aulas de noveno a las 1 250 escuelas intervenidas en el 2007.

Unidades educativas del milenio (Politicas
1, 2 y 5).- Implica la instauracién de una
escuela completa que comprenda el ciclo
de educacion inicial, basica y bachillerato,
con tecnologia de punta y docentes debida-
mente capacitados. De esta manera se
puede racionalizar el nimero de escuelas
que en estos momentos son unidocentes
y/0 incompletas, en las zonas donde anos
atras, por problemas de acceso entre pobla-
dos, se creaban escuelas en cada uno de
ellos, que llegaban a tener mas de dos
escuelas en un radio no mayor a 500 metros.
Durante el afio 2007 se construirdn 16 unida-
des educativas del milenio; para el 2008 el
ndmero ascenderd a 210.

CUADRO 2.8 - UNIDADES EDUCATIVAS
(UE) DEL MILENIO

Unidades educativas
del milenio para el

2008 16 210
Costo unitario de
cada UE (USD) 470 000 470 000
Costo estimado
total 7 520 000 98 700 000

Fuente: Ministerio de Educacion.

Elaboracién: CISMIL.

Fuente: Ministerio de Educacién. Elaboracién: CISMIL.

Mantenimiento preventivo (Politica 5).-
Con la finalidad de que el proceso sea soste-
nible en el tiempo se calcula un 3% anual res-
pecto al costo de las escuelas del milenio.
Con relaciébn a las escuelas intervenidas
sobre las cuales se van a construir las aulas
de octavo, noveno y décimo de basica, el 3%
se aplicara a su valor individual de reposicion
(USD 75 000).

CUADRO 2.9 - COSTEO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
ESCUELAS 2008

Costo UE del milenio

(USD) 470 000 14 100
Valor reposicién de

escuelas intervenidas| 75 000

UE del milenio creadas en 2007 16
Escuelas intervenidas en 2007 1 250
UE del milenio 295 600
Escuelas intervenidas 2 812 500
Total 3038 100

Fuente: Ministerio de Educacion.

Elaboracién: CISMIL.
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Programa Nacional de
Educacion Basica para jovenes y
adultos (Politica 2, 3, 4 y 5)

Este programa permitira integrar a la poblaciéon
rezagada en la educacion formal mediante el

seguimiento de su formacién en niveles poste-
riores a la alfabetizacion.

En este sentido, se pretende alcanzar los
siguientes niveles con sus respectivas cobertu-
ras a continuacion:

CUADRO 2.10 - COBERTURAS Y COSTOS 2007 - 2010

Inicial - Alfabetizacion
Intermedio - Posalfabetizacion

Avanzado - Educacion Bésica

632 000 3 648 641 912 160
568 201 4591 110 1147 777
566 836 5760 249 1440 062
1767 037 14 000 000 3 500 000

La inversion para el 2008 se desagrega de la
siguiente manera, segln los componentes
establecidos para la implantacion:

CUADRO 2.11 - DESAGREGACION
DE LA INVERSION ANUAL
SEGUN COMPONENTES

Gestion administrativa de la DINEPP 45 000
Curriculo 19921 541
Recursos humanos 452 000
Capacitacion 1130 000
Promocién y difusion 50 000
Ejecucién 64 896
Seguimiento y evaluacion 536 563

3 500 000

Fuente: Ministerio de Educacién - DINEPP.
Elaboracién: CISMIL.

Existen subprogramas encaminados a la alfa-
betizacion y su seguimiento hasta la culmina-
cion de los niveles de instruccion. El progra-
ma de alfabetizacion y educacién basica
de jovenes y adultos discapacitados tiene
una poblaciéon objetivo que abarca desde
los 11 hasta los 64 afos y plantea como
metas la generacion de informaciéon estadisti-
ca, la creacién de centros de educacién basi-
ca, sistemas de evaluacién de los programas
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Fuente: Ministerio de Educacién — DINEPP.
Elaboracion: CISMIL.

y curriculos de educacion béasica adaptados
para la discapacidad visual, auditiva, mental
y fisica, asi como de sus modulos (6).
Ademas, capacitacion a educadores y bonifi-
cacion a los comunitarios segln las necesida-
des del programa. Para los cuatro anos se
tiene prevista una inversion de USD 4 761
914, es decir, USD 1 190 479.

Otro programa guarda relacion con la alfabe-
tizacion de los pueblos y nacionalidades
indigenas, que tiene como cobertura a 13
nacionalidades y 14 pueblos. Se estima que
el costo total para la alfabetizacién asciende
a USD 846 917.

Otro programa estd pensado para las pobla-
ciones del corddn fronterizo ecuatoriano-
colombo-peruano, el cual cubre a 9 provin-
cias, 31 cantones y 109 parroquias del pais.
En este sentido, se pretende establecer una
linea de base para la implantacion de
estrategias de mejoramiento de estas
zonas en el ambito educativo, socioeco-
némico y poblacional, dentro de la cual se
enmarcan los compromisos firmados por el
Ministerio de Educacién y el Convenio
Andrés Bello (junio de 2006) en el marco del
Acuerdo Trinacional entre Ecuador, Colombia
y Perd. Se tiene estimado un costo de capa-
citaciéon y aplicaciéon del fichaje de aproxima-
damente USD 29 951.



Tomando en consideraciéon los programas y
subprogramas, para el 2008 se estima un
costo total invertido en la erradicacion del
analfabetismo y cumplimiento del nivel basi-
co de instruccion de USD 5 567 347.

Calidad

Creacion del sistema de evaluacion
(Politica 6).- En el ano 2008 se aplicaran
pruebas censales a estudiantes y pruebas
piloto para validar los instrumentos. La apli-
caciébn censal para docentes e instituciones
se lo realizara en el ano 2009. Todo esto tiene
la finalidad de conocer la situacién macro del
sistema educativo nacional.

Respecto a los alumnos, el sistema de evalua-
cién tiene como objetivo conocer el estado
de los logros académicos y/o aprendizajes;
y, conocer si la evoluciéon de las destrezas de
los niRos y nifas estd acorde a su edad. En
este sentido, se aplicaron las pruebas
APRENDO a nivel muestral en matematicas y
lenguaje para los ninos y ninas del régimen
sierra en los niveles de tercero, séptimo y
décimo de basica con un costo de 630 000
USD. Para el 2008, se prevé una aplicacion
censal en matematicas y lenguaje, y muestral
en ciencias naturales y sociales.

En el &mbito docente, se permitird conocer si
los maestros estdn o no formados académi-
camente para el nivel de instrucciéon que dic-
tan, asi como si se estan desarrollando las
destrezas de los estudiantes en las asignatu-
ras y edad correspondiente. Finalmente, a
nivel institucional, el sistema de evaluacién
permitird saber como se estd realizando la
gerencia educativa en las instituciones.

Evaluacion de la educacion basica y bachi-
llerato y propuesta para la elaboracién de
un nuevo diseno curricular (Politica 6).-
Para el 2007 se tiene previsto realizar la eva-
luacién del curriculo de la educacion béasica
modificado en 1996. Se justifica la necesidad
de implantar un nuevo disefo curricular obe-
deciendo a los cambios ocurridos en el trans-
curso de una década que deben ser conse-
cuentes con los contenidos pedagdsgicos
que se imparten.
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Durante el 2008 se validara la propuesta
construida después de los resultados de la
evaluacion, asi como también se brindard
capacitacion a los docentes con la finalidad
de que se apropien mas rapidamente de la
estructura de la nueva malla que se implanta-
ra para el aho 2009.

En este sentido, el costo incurrido en la capa-
citaciéon para el 2008 implica que, en un plazo
maximo de dos ahos, se deberdn capacitar
115 000 docentes. Se tiene como valor de refe-
rencia un monto de USD 300 para cubrir el
costo de una capacitacion a nivel de diploma-
do, de los cuales el Ministerio de Educacién
solventard el 50%. El costo aproximado del
programa asciende a USD 8 625 000.

Capacitacion a docentes de basica en
matematicas y lenguaje (Politica 7).- Se
entienden al lenguaje y las matematicas
como areas instrumentales para desarrollar el
pensamiento de los ninos y ninas matricula-
dos.

Actualizacion del Censo Educativo
(Politica 6 y 7).- Se van a definir los méto-
dos para la actualizaciébn del censo. Se
prevé para el 2007 una inversion de USD 5
millones.

- Resumen de programas
Y proyectos

El cuadro 2.12 contempla la enumeracion
de los programas y proyectos que se
desean emprender y en algunos casos los
costos estimados para algunos de ellos.
Sobre la base de esta informacion, se tie-
nen a los rubros de infraestructura (unida-
des educativas del milenio e intervenciéon
integral) y eliminacion de barreras
(Programa de Alimentacién Escolar) como
los mas significativos en la participacion
sobre el presupuesto estimado (USD
370 millones aproximadamente), que parti-
cipan con el 47% y 24% respectivamente.
En este sentido, la inversion preliminar pre-
supuestada esta dirigida de forma intensiva
a la renovacién de escuelas y la creacion de
unidades educativas.
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Sobre las propuestas de calidad (sistema de
evaluacion, nuevo disefio curricular, capacita-
cibn a docentes y censo educativo) es nece-
sario contar con herramientas de evaluacion
que permitan la observacidn de cambios
positivos en el rendimiento escolar de los
alumnos. Estudios relacionados con este
aspecto ratifican la incidencia positiva en los

logros académicos de los estudiantes en el
momento de trabajar en la capacitacién a
docentes, asi como en la dotacidn de textos
escolares, lineas de accion emprendidas por
el Ministerio de Educacion bajo la linea de
trabajo propuesta por el Plan Decenal 2006-
2015.

CUADRO 2.12 - RESUMEN DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS PARA EL 2008

Educacién Inicial X

Eliminacién del
aporte voluntario de

Nifios de 3 a N.D. N.D. N.D. N.D.

las familias X 999 958 | Hogares 94 806 438 7% 94 806 438 10%

Textos escolares

gratuitos** X X X X | 2960129 | Alumnos 18 459 724 5% 0 0%
Uniformes escolares X 110533 | Alumnos 15000 000 4% 19 199 458 5%

Programa de

Alimentacion Escolar X X X 1500000 | Alumnos 90 000 000 94% 41400 000 17%

Incorporacion de

nuevos docentes X X 5675 | Docentes 31000 000 8% 6000 000 9%

Intervencion integral

/aulas nuevas* X X 1000 | Aulas 74031250 20% 50 031 250 2%

Escuelas del milenio X

Mantenimiento
preventivo X
Programa Nacional de

Educacion Basica para
Jovenes y Adultos X X |X

BB

>

Creacion del sistema
de evaluacion X

Evaluacién de la
educacion basica y
bachillerato y propuesta
para la elaboracion de
un nuevo disefo
curricular X
Capacitacion a
docentes de basica en
mateméticas y lenguaje X

Actualizacién del Censo
Educativo X X

Total

910 | Escuelas 98 700 000 97% 91180 000 38%

3038100 1% 3038100 1%

Alumnos
(ninos,
jovenes

630 000 0% 0 0%

86925 000 9% 86925 000 4%

N.D. N.D. N.D. N.D.

N.D. N.D. N.D. N.D.
369857859 | 100% 242777593 | 100%

* Para el 2007 el Gobierno Nacional destiné USD 80 millones por decreto de emergencia. Para el 2008

no existird decreto por este concepto.
Fuente: Ministerio de Educacién. Elaboracién: CISMIL
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e Recomendaciones

* A pesar de que 9 de cada 10 nihos/as

asisten a la educacidn general basica, esta
cifra esconde disparidades referentes al
acceso en las zonas urbanas en detrimen-
to de las rurales. Asimismo, los niveles de
transicién entre séptimo y octavo de basi-
ca dan senales de que existe un punto de
inflexion en el traspaso de alumnos hacia
los tres Ultimos niveles de instruccion basi-
ca. El notable incremento del presupuesto
en infraestructura busca establecer unida-
des educativas con niveles completos de
instruccién localizados preferentemente
en sectores rurales, asi como la inclusién
de aulas para los tres Gltimos niveles de
educacion béasica que permitiran comple-
tar los niveles de instruccién vy, conse-
cuentemente, incrementar el acceso,
coadyuvando al cumplimiento de la meta
del milenio propuesta.

Se pretende realizar una inversidn consi-
derable en el Programa de Alimentacion
Escolar, equivalente al 10% del presu-
puesto para educacién, aproximadamen-
te, que seguramente mejorara el error de
inclusiéon. Sin embargo, los estudios reali-
zados al respecto no son lo suficiente-
mente robustos metodolégicamente para
garantizar el cumplimiento de los objeti-
vos del programa y consecuentemente, su
sostenibilidad en el tiempo. Por lo tanto,
se enfatiza en la realizacidon de un estudio
de impacto del cual se pueda obtener
informacioén confiable respecto a los efec-
tos de la implantacién del programa en
los objetivos trazados.

Es necesario considerar que no solamen-
te la oferta en infraestructura incide en
incrementos de la matricula, posterior-
mente materializados en la culminacion
de los niveles de instrucciéon. La asigna-
cién de docentes a los centros de instruc-
cion debe de ser enfocada hacia los
nudos criticos que implican bajas tasas de
acceso y/o resultados. En este sentido,
mediante el desdoblamiento de partidas
durante los cinco primeros anos, se incre-
mentard el nimero de profesores, los cua-
les, segln la Ley de Carrera Docente y

Escalaféon deberdn cumplir sus primeros
afos de profesion en las zonas rurales.

* Segln los ratios de oferta, Ecuador se
encuentra bajo los pardmetros deseables
(en términos promedio). Esta observacion
apela a una justa asignacién de docentes
hacia los sectores donde el ratio de oferta
(alumno/profesor) sea mas elevado vy
denote una mayor necesidad de incremen-
tar el personal. La normativa establece que
los profesores que entren al masgisterio
deben pasar tres anos en zonas rurales, sin
embargo, este tema debe implicar mayor
control para que al menos se cumpla con
lo estipulado y la movilidad de los profeso-
res no Caiga en presiones ajenas a las nece-
sidades del sistema educativo. Otro aspec-
to a considerar es la inversidn en oferta
educativa dirigida hacia la creaciébn de
aulas de primero, octavo, noveno y décimo
de bésica; con la finalidad de fortalecer la
educacion béasica mediante la formacion
de unidades educativas completas.

Si se cumpliese de forma irrestricta el proce-
so establecido en la ley respecto a los nue-
vos docentes, se incrementaria la oferta
docente en sectores donde las tasas de
matricula y de culminacién son efectivamen-
te bajas. No obstante, en la préactica, la forma
de asignacion de las partidas docentes refle-
ja la falta de cumplimiento y las simples
estructuras contempladas en la normativa
Qgue socavan la atencién en las zonas mas
necesitadas.

* As|, el estimulo que de forma implicita
genere un sentido de pertenencia del
docente hacia la comunidad debe ser
mas trabajado, con la finalidad de generar
motivaciones hacia la docencia en los sec-
tores localizados con problemas de acce-
so/cobertura y resultados educativos que
desemboquen en el incremento de la
igualdad, el rendimiento y aprovecha-
miento de la educacion impartida.

* Existen serios problemas en la evolucion
del analfabetismo; su estancamiento
puede interpretarse de algunas formas
que van desde el financiamiento efectivo
de los programas que se quieren empren-
der, hasta la ausencia de coordinacién
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entre el Ministerio de Educacion vy las dis-
tintas organizaciones no gubernamentales
que estan llevando a cabo campanas de
alfabetizacion. En este sentido, no se
cuenta con el aval del ente rector en
temas educativos ni de los consecuentes
logros de estas instituciones en materia de
erradicacion del analfabetismo y segui-
miento de los niveles de instruccidn, lo
gue genera distorsiones en la informacién
real del nimero de alfabetizados en los
registros administrativos del ministerio.

Es indispensable atender este sector de
forma prioritaria, dado que se quedan en
intenciones los programas que se quieren
emprender por parte de la Direccién
Nacional de Educacién Popular Perma-nente.
Es necesario coordinar acciones complemen-
tarias con las organizaciones nacionales e
internacionales interesadas en cumplir, al
igual que el Ministerio de Educacion, la
Politica 4 del Plan Decenal de Educacion.

e Los programas emprendidos en materia
de capacitacion docente, sistemas de
evaluacion y la implantacion de un censo
educativo permiten concluir en la necesi-
dad constante de generar y sostener
informacién actualizada respecto a la
evolucién de la educacion en el Ecuador,
la cual servird de insumo para tomar
medidas preventivas en materia de asig-
nacién de la oferta en infraestructura, de
personal docente y deteccién de los
determinantes de la calidad de la educa-
cidon. Es necesario fomentar el levanta-
miento de informacién para la consecu-
cion de estos fines.

* Los programas y politicas establecidos
para el 2008 fundamentan su presupuesto
en la ampliacion de cobertura, tanto en
docentes, como en el levantamiento de
infraestructura. Esto permitird cubrir pro-
blemas de corto plazo, pero deja de lado
aquellos que necesitan de atencién opor-
tuna para mejorar los niveles cognitivos.
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Se estd implantando un proceso de auto-
rizacibn y funcionamiento de estableci-
mientos con la finalidad de formular una
estrategia encaminada al fomento de la
asistencia de los menores de 5 anos a los
niveles de instruccion inicial y preescolar.
La no atencidn a estos niveles de instruc-
cién inciden en la poblacion productiva
potencial al no desarrollar adecuadamen-
te sus destrezas y habilidades. Cabe recal-
car que resulta mas costoso y genera
menos réditos capacitar a una persona en
edad productiva, que asegurar la aten-
cibn educativa a temprana edad
(Heckman et. al 2005).

* Por otro lado, existen proposiciones no
derivadas del Estado® en este sentido. En
tal virtud se pueden enunciar asistiendo al
marco de accion a ejecutarse por los dife-
rentes actores dentro del sistema educati-
VO ecuatoriano:

e Desterrar el clientelismo politico de la
educaciéon, convirtiendo al derecho a la
educacion de calidad de la nifez y la
juventud en el principio de su gestion.

Asimismo, se enuncian algunos lineamientos:

* Reforma integral del sistema mediante la
creaciobn de Unidades Territoriales
Educativas (UTE) locales y cantorales, que
articulen al Ministerio de Educacion,
gobiernos seccionales y ciudadania. Los
recursos destinados a estas UTE deben
satisfacer la equidad en su distribuciéon y
deben incluir en esta asignacién a quienes
estan fuera de la escuela.

e Reformas al régimen salarial docente,
basadas en la formacién, el desempefno y
el logro de objetivos y metas.

e Implantaciébn de escuelas inclusivas sin
violencia, con la construccion democréti-
ca de cobdigos de convivencia escolar,
comunitaria y familiar para cada estableci-
miento.



OBJETIVO 3

Promover la igualdad entre los
1 generos y la autonomia de las

mujeres
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Reformulada: Eliminar las desigualdades entre
los géneros en la ensenanza primaria y
secundaria, preferiblemente para el ano 2005,
y en todos los niveles de la ensenanza antes del
fin del ano 2015; incrementar la equidad
econdmica y la participacion publica de las
mujeres y reducir la violencia contra ellas

* Introduccion

La igualdad de género vy la autonomia de las
mujeres tienen mdltiples dimensiones dificil-
mente reducibles a los indicadores inicial-
mente planteados para este objetivo.

El Ecuador ha adoptado una mirada que
considera a los ODM como indicadores refe-
ridos a la medicion de las capacidades basi-
cas y necesidades minimas, y en tanto tales,
como un subconjunto dentro del marco méas
amplio de los derechos humanos cuya garan-
tia es el deber fundamental; sobre todo del
Estado, pero también de la sociedad ecuato-
riana. Hacemos referencia, ademas, a las
recomendaciones del Grupo de Tarea sobre
Igualdad de Género del Proyecto del Milenio
(UN, 2005), de UNIFEM, et. al. (2005), UNDP
(2005), de acuerdo a las cuales promover la
igualdad y el empoderamiento de las mujeres
implica garantizar su acceso y control sobre
una variedad de recursos que tienen que ver
no solamente con el Objetivo 3 sino también
con todos los demaés. Entre estos recursos se
consideran fundamentales la educacion, la
salud sexual y reproductiva, la capacidad de
generar ingresos, la posibilidad de vivir libres
de violencia y la de tomar parte de las deci-
siones sobre el bien comin. La distribuciéon
inequitativa de esos recursos viola los dere-
chos humanos de las mujeres, limita su ejerci-
cio ciudadano y reduce sus posibilidades de
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beneficiarse de los avances del desarrollo de
la misma manera que los hombres.

Con todas estas consideraciones, y tomando
en cuenta que los indicadores definidos ofi-
cialmente por la ONU abarcan no sdlo edu-
cacién, sino también empleo remunerado vy
participacion politica, la meta correspon-
diente a este objetivo fue redefinida de la
siguiente forma:

Eliminar las desigualdades entre los géne-
ros en la ensenanza primaria y secundaria,
preferiblemente para el ano 2005, y en
todos los niveles de la ensenanza antes del
fin del ano 2015; incrementar la equidad
econdmica y la participacion pablica de las
mujeres y reducir la violencia contra ellas.

Los temas, también fundamentales como se
indicd, de la salud sexual y reproductiva,
serdn abordados en el Objetivo 5: Reducir la
mortalidad materna.

Metodolbgicamente, la propuesta de los indi-
cadores ODM respecto a género es medir las
brechas, es decir, las distancias que separan
la situacién de las mujeres de la situacion de
los hombres respecto del mismo fendémeno.
La brecha se calcula dividiendo el indicador
correspondiente a las mujeres por el corres-
pondiente a los hombres. Si las tasas son
iguales, lo que implicaria equidad, el resulta-
do de la brecha es 1.
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Como en todos los capitulos, en este se abor-
da en primer lugar un diagndstico de la situa-
cién del pais y de las provincias —cuando las
fuentes lo permiten- sobre los principales
indicadores ODM. Luego se revisan las princi-
pales politicas y programas existentes vincu-
lados con el tema y finalmente se sehalan las
politicas prioritarias y su costeo para el 2008.

» Diagnostico

Se abordan los tres indicadores ODM defini-
dos originalmente, mas algunos adicionales
considerados en virtud de plantear la igual-
dad de género desde la perspectiva méas
amplia de los derechos humanos y el
desarrollo de capacidades.

- Educacion

Tasas netas de matricula
primaria, secundaria y superior

Los avances logrados por las mujeres ecuatoria-
nas en lo que respecta a matriculacion son
importantes al nivel de los promedios. La equi-
paracion de las tasas de matricula de mujeres y

GRAFICO 3.1

hombres en todos los niveles (primaria, basica,
secundaria y superior) se ha logrado ya a esca-
la nacional como se observa en el gréfico 3.1,
aunque persisten algunas desigualdades provin-
ciales. Dado el ritmo de avance, parece posible
gue la equiparacion se complete hasta el 2015.
En el censo de 2001, en la mitad de las provin-
cias ya no existia brecha y la brecha en las res-
tantes era de 0,993. En secundaria, sélo dos pro-
vincias tenian brechas significativas (0,89), mien-
tras que 6 tenian brechas superables (entre 0,96
y 0,989). En el nivel superior sdlo 4 provincias
presentaban brechas pequenas, mientras que
en las restantes las tasas de matricula femenina
superaban claramente a las masculinas.

La tasa neta de matricula sblo se refiere al
hecho de que nifas y ninos estén matricula-
dos en el nivel adecuado a su edad, no hace
referencia a si completaron o no el nivel.

Como se observa en el grafico 3.2, en educa-
cion baésica las tasas estdn equiparadas en
todas las regiones; respecto de la primaria, la
situaciébn es muy parecida, con la excepcion
de la Amazonia. Sin embargo, mientras que en
el nivel secundario hay mas nifas que nifios
matriculados en la Costa y la Amazonia, adn
hay menos ninas matriculadas en la sierra. En la
educacion superior las mujeres se matriculan
mas que los hombres en todas las regiones.

EVOLUCION DE LA BRECHA* MUJERES/HOMBRES EN LAS TASAS NETAS

DE MATRICULA, 1995 - 2006

1,990 -

1,190

1,020 4
Equidad 1,00

1995 1998

0,920 -

199, 2006

== Basica

Primaria === Secundria === Superior

*Un valor igual a 1 significa equidad. Valores mayores a 1 significan que la condicién de las mujeres es mejor

que la de los hombres y viceversa.
Fuente: ECV 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 3.2
BRECHA* MUJERES/HOMBRES EN LAS TASAS NETAS DE MATRICULA, 2006
1,600 1 1,531
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Equidad 1,000 — 3028
QW1
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0,900 - 0,955
| M Costa Sierra [ Amazonia
*Un valor igual a 1 significa equidad. Valores mayores a 1 significan que la condicién de las mujeres es
mejor que la de los hombres y viceversa.
Fuente: ECV 2006. ™
Elaboracién: CISMIL. o
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Si comparamos el Ecuador con otros paises de nal, es bastante similar en casi todos los paises. 8
la regién, encontramos que el indicador de Ecuador es uno de los que muestran una lige-
brecha en la tasa de matricula primaria, que es ra brecha invertida (favorece a las mujeres).

el disponible para la comparacién internacio-

GRAFICO 3.3
AMERICA LATINA: BRECHA EN LAS TASAS NETAS DE MATRICULA PRIMARIA, 2001
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Fuente: CEPAL, Unidad de la Mujer. En base a datos de UNESCO.
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Alfabetizacion y analfabetismo

El indicador ODM propone medir la brecha
en las tasas de alfabetizacion entre la pobla-
cion joven de 15 a 24 anos. En 2001, la tasa
de alfabetizacién de las mujeres de este
grupo de edad era del 96,49%, mientras que
en los hombres era del 96,38%, con una bre-

cha de 1,001, es decir que, en promedio, se
han equiparado. Si hacemos el andlisis pro-
vincial obtenemos el grafico 3.4 que muestra
gue mientras en las provincias de la Costa y
Loja los hombres tienen menos alfabetiza-
cién, en las provincias de la Sierra vy
Amazonia la situacidn de menor acceso de
las mujeres a la educacién se mantiene.

GRAFICO 3.4

DE 15-24 ANOS, 2001

BRECHAS EN LA TASAS DE ALFABETIZACION DE LA POBLACION
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*Un valor igual a 1 significa equidad. Valores mayores a 1 significan que la condicién de las mujeres es mejor

Como muestra el gréfico 3.5, en el contexto
latinoamericano, el Ecuador se encuentra en
una posiciéon intermedia superior, dado que
la brecha se ha eliminado, aunque las tasas
no alcanzan los niveles de los paises mas
avanzados que llegan al 100% de alfabetiza-
cibn para la poblacidn de este grupo de
edad.
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que la de los hombres y viceversa.
Fuente: CENSO 2001.
Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 3.5
TASA DE ALFABETIZACION POBLACION 15-24 ANOS Y BRECHA, 2001
100 - 2,00
90 L 1,80
80 L 1,60
70 L 1,40
60 L 1,20
50 L 1,00
40 L 0,80
30 L 0,60
20 L 0,40
10 L 0,20
0 « o > o v o = O > o o - 0,00
s 8 2 =2 2 8 8 2 g2 8¢ 2% 8 2 58 =235 =
IEES LRSS ER RN SRR DRI N R
g ~° 2§88 §E&°35& &° S EeEd9 &2
Q > v & R O
o a
< o
=
H Hombres Mujeres = [ndice de paridad entre los sexos

*Un valor igual a 1 significa equidad. Valores mayores a 1 significan que la condicién de las mujeres es mejor que la de

los hombres. Valores menores que 1 significan que la situacién de las mujeres es peor que la de los hombres. ™

Fuente: CEPAL — Unidad Mujer y Desarrollo sobre la base de Encuestas Nacionales 2001. o
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En 2006, a escala nacional la brecha en las descenso en Sierra y en la Amazonia, la o

tasas de analfabetismo de los mayores de 15 Costa, que tenia la menor brecha, la incre- o
afos no se ha reducido, mas bien hay un lige- menta un pPoco.

ro aumento. Si bien se ha dado un pequeno

GRAFICO 3.6
BRECHA* EN LAS TASAS DE ANALFABETISMO 1995 - 2006

Equidad 1,00 7 7
1995 1998 1999 2006

=—gp== C Os ta Sierra —&— Amazonia —”-Total|

* El valor de 1 significa equidad, pero al contrario de los anteriores indicadores, en este caso, mds de 1 significa que las
tasas de las mujeres son peores (mds elevadas) que las de los hombres y viceversa.

Fuente: ECV 1995, 1998, 1999, 2006. La ECV de 1999 no se aplicé en la Amazonfa.

Elaboracién: CISMIL.
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Al hacer el andlisis provincial, solamente en las demas provincias persisten y en algunas
Loja y Manabi se ha logrado la eliminacién de incluso aumentan.
las brechas en las tasas de analfabetismo; en

GRAFICO 3.7
BRECHA EN LAS TASAS DE ANALFABETISMO POR PROVINCIA, 2006
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*El valor de 1 significa equidad, mas de 1, que las tasas de las mujeres son peores (mds elevadas) que las de los hombres y viceversa.

Fuente: ECV 2006.
Elaboracién: CISMIL.

Como se observa en el grafico 3.8, las bre- habido una distribuciéon equitativa de los
chas son mayores entre la poblacién indige- progresos educativos ni por area de residen-
na y rural, mientras que la poblacién afro cia ni por condicién étnica.

muestra las menores tasas. Es decir, no ha

GRAFICO 3.8 - BRECHA EN LAS TASAS DE ANALFABETISMO POR
CONDICION ETNICA Y AREA DE RESIDENCIA, 2001

1,829
1,8 J
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1,4 4 1,338 1,333
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Equidad 1,0 J -_
Indigenas Rural Todas/os Urbana Afroecuatorianos/as

*En este caso, el valor de 1 significa equidad, més de 1, que las tasas de las mujeres
son peores (mas elevadas) que las de los hombres y viceversa.

Fuente: Censo 2001.

Elaboracién: CISMIL.
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En lo que respecta a la brecha en la tasa de
transicién entre séptimo y octavo de bésica,
es decir, la diferencia entre ninas y ninos res-
pecto de su paso de primaria a secundaria,
los datos que tenemos disponibles del SINEC
muestran que se ha reducido lentamente
entre 1995 y 2002 y ha pasado de 0,943 a
0,961, lo cual guiere decir que, aungue la
situacion ha mejorado, aln existe cierta dis-
criminacién en el acceso a la secundaria de
las ninas que terminan la primaria.

- Trabajo y empleo

Pese a la virtual equiparacion de las tasas de
matricula en todos los niveles, las mujeres
enfrentan aln dificultades para acceder al
trabajo remunerado. Las mujeres, pese a ser
mas de la mitad de la poblacién, son alrede-
dor del 40% de la poblacién econbmicamen-
te activa y sus tasas de desempleo son entre
el doble y el triple de las masculinas:

GRAFICO 3.9
TASA DE DESEMPLEO
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Las tres provincias méas grandes del pafls,
Guayas, Pichincha y Manabi, junto con
Esmeraldas, se encuentran por sobre el pro-
medio del pais, mientras que las restantes
provincias presentan tasas de desempleo
menores. Las brechas mujeres/hombres son
minimas en Chimborazo y Cotopaxi, provin-
cias con alta poblacién indigena. El desem-
pleo y las politicas de empleo se analizan
con més detalle en el capitulo dedicado al
Objetivo 8.
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Fuente: SIISE 4.5 en base a ENEMDUR 2005.
Elaboracién: CISMIL.

Mujeres en la PEA

La participacion de las mujeres en la PEA urba-
na se ha mantenido casi igual desde 1990, con
un ligero incremento del 36,9% al 41,5% en
2005. Sélo disponemos de una serie urbana,
pero la evidencia de otras fuentes, como el
censo, muestra que la participacion de las
mujeres rurales crece a un ritmo mas elevado,
pero sus tasas son siempre menores respecto
de las que se dan en las ciudades. Para 2006,
de acuerdo a la ENEMDUR, las mujeres repre-
sentaban el 41% de la PEA.

OBIJETIVO 3
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GRAFICO 3.10

PROPORCION DE MUJERES EN LA PEA URBANA, 1990 - 2005
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El indicador ODM plantea medir la propor-
cién de mujeres en la PEA remunerada sin
contar el sector agricola. Las mujeres no sélo
participan menos que los hombres en la PEA,
sino que trabajan con mayor frecuencia que

Fuente: SIISE 4.5 en base a ENEMDU 1990 - 2005.
Elaboracién: CISMIL.

los hombres sin remuneracién, lo cual se ve
reflejado en los diferentes porcentajes de
participacion en la PEA respecto a la PEA
remunerada, que en el caso del sector infor-
mal alcanza 7 puntos porcentuales.

GRAFICO 3.11

SIN AGRICOLA, 2006
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Fuente: ENEMDUR 2006.
Elaboracién: CISMIL.
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Respecto a la realidad latinoamericana como
muestra el grafico 3.12, el Ecuador se encuen-
tra en una posicidn también intermedia en
este indicador, respecto del cual solamente

Jamaica, Bahamas y Honduras estan proxi-
mos a cumplir la meta. De continuar la ten-
dencia actual, el Ecuador no cumpliria la
meta para el 2015.

GRAFICO 3.12

1990 - 2001
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Fuente: CEPAL, Unidad de la Mujer. En base a datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Ademas, para las mujeres que tienen trabajo,
este es peor remunerado. Como se puede
observar en el grafico siguiente, con iguales
condiciones de educacion, las mujeres ganan
entre el 30% (ninguna) y el 18% (superior)
menos que los hombres por hora de trabajo®.
Estas dificultades para generar ingresos pro-
pios, sumadas a la violencia de género, consti-
tuyen los principales frenos para el empodera-
miento y la autonomia de las mujeres.

@ INEC, ECV 2006.

OBIJETIVO 3
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GRAFICO 3.13

INSTRUCCION, 2006

ECUADOR: BRECHA DE INGRESOS/HORA POR NIVEL DE
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* Ejemplo de lectura: por cada hora de trabajo las mujeres sin instruccién ganan el 53% de lo que ganan los hombres sin instruccién.

Se aplicd el modelo de Heckman de retor-
nos laborales, que corrige las diferencias
salariales entre las personas que podrian
deberse a mayor experiencia, tipo de traba-
jo, zona de residencia, entre otras variables.
En el caso del Ecuador se obtiene que,
manteniendo entre mujeres y hombres con-
diciones iguales de edad, escolaridad,
experiencia, provincia de residencia, sector
de actividad y categoria de ocupacién, es
decir, realizando una aproximacidn a la
medicidn de la discriminacién de género
«pura», las mujeres obtenian, en 2006, retor-
nos salariales del 14,02% menos que los de
los hombres. Este dato coincide con los
hallazgos de Ponce y Martinez, por un lado,
y de Vasconez también, ambos en Prieto
ed. 2005. Ademas, ser indigena o discapa-
citado/a también implica discriminacion:
los indigenas ganan el 12,7% menos vy las
personas discapacitadas el 14,1%, mientras
que trabajar en el sector moderno o en el
informal incrementan los retornos salariales.
Otras variables incluidas en el modelo
sobre etnicidad, provincia de residencia y
categoria de ocupacién no resultaron signi-
ficativas.

124

Fuente: ENEMDUR 2006.
Elaboracién: CISMIL.

CUADRO 3.1 - PRINCIPALES RESULTADOS
MODELO DE HECKMAN DE RETORNOS
SALARIALES, ECUADOR 2006

Mujer -0,1510452 0,0215742
Escolaridad 0,0727175 0,0019913
Edad (experiencia) -0,0002662 0,0000396
Indigena -0,1356165 0,03459265
Discapacitado/a -0,1523999 0,0739366
Sector informal 0,1883287 0,0288315
Sector moderno 0,4717255 | 0,00298666
*Significativo al 95%.

Fuente: ENEMDUR 2006.
Elaboracién: CISMIL.

Asumimos en este informe también un indica-
dor construido por la CEPAL, denominado
personas sin ingresos propios que ubica por
rangos de edad el porcentaje de personas
que carece de ingresos propios (de cual-
quier tipo), esto es: estudiantes, amas de
casa, jubilados/as sin pensién, desemplea-
dos/as, trabajadores/as familiares no remu-
nerados. Como se puede observar en el gra-
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fico siguiente, muchas méas mujeres que hom-
bres se encuentran en esta situacion. La
imposibilidad de disponer de ingresos pro-

pios reduce la autonomia de las mujeres y
sus posibilidades de empoderamiento.

GRAFICO 3.14 - ECUADOR: PORCENTAJE DE PERSONAS SIN INGRESOS
PROPIOS POR RANGOS DE EDAD, 2006
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- Violencia

La violencia contra las mujeres es una viola-
cion directa de los derechos humanos. Viola
los derechos civiles a la vida, la integridad fisi-
ca, psicolégica y moral, la libertad y seguri-
dad personales, el no ser sometida a tortu-
ras, la igualdad ante la ley y en la familia; viola
los derechos politicos a la participaciony a la
toma de decisiones; obstaculiza el acceso a
los derechos econdémicos, a un empleo
digno y en igualdad de condiciones, el cum-
plimiento de los derechos sociales a la salud
y a la educacion. La violencia es una forma de
discriminacién que impide a las mujeres el
goce de todos los derechos en pie de igual-
dad con los hombres y atenta contra la igual-

Fuente: ENEMDUR 2006.
Elaboracién: CISMIL.

dad vy la autonomia a las que se refiere el
Objetivo 3*.

Segln las evaluaciones méas conservadoras
gue existen, dado que se refieren solamente
a mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos algu-
na vez casadas o unidas, el 41% de las muje-
res ecuatorianas ha sufrido violencia (ENDE-
MAIN 2004). Se estima que en realidad 7 de
cada 10 mujeres han sido violentadas*.

Se calcula ademas que las 50 000 denuncias
sobre violencia intrafamiliar presentadas
anualmente a nivel nacional en las Comisarias
de la Mujer y la Familia corresponden apenas
al 4% del total de la violencia, dado que la
gran mayoria de casos no son denunciados.

@ Por ejemplo, estudios sobre la violencia doméstica muestran una correlacién entre mayor autonomia econémica de las mujeres y

reduccién de la violencia contra ellas. Algunos ejemplos: Farmer, Amy, Tiefenthaler, Jill (1997), Basu, Bharat, Famoye, Felix
(2004); Ribero y Sanchez (2005) y Sharada Srinivasan y Arjun S. Bedi (2007).

@ Cifra no oficial correspondiente a investigaciones realizadas por centros académicos y ONG.
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CUADRO 3.2 - PREVALENCIA DE VIOLENCIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL
ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, 2004

Urbana
Rural

Sierra
Costa
Amazonia

Insular

Indigena
Mestiza
Blanca
Otra

Casada/unida
Separada/divorciada/viuda

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Ninguna

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior / postgrado

Quintil 1
Quintil 2
Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5
Total

Area de residencia

Region

Condicion étnica

Estado civil o conyugal

Edad

Nivel de instruccion

Quintil de ingreso

42,0%
38,5%

41,9%
38,9%
48,6%
47,3%

44,5%
40,0%
40,4%
47.8%

37,3%
58,5%

96,7%
38,6%
38,3%
41,0%
45,9%
411%
45,0%

49,9%
43,5%
39,3%
44,8%
38,3%
34,0%

49,8%
38,5%
43,3%
49,0%
35,9%

40,7

3921%
29,2%

30,8%
30,8%
35,7%
97,4%

37,6%
30,6%
95,5%
38,5%

98,0%
47,3%

99,0%
99,4%
98,7%
39,3%
36,8%
99,3%
39,4%

45,5%
35,4%
31,5%
34,7%
96,6%
91,0%

35,4%
30,6%
39,0%
31,9%
94,3%

31,0

12,3%
10,2%

1,6%
11,0%
16,7%

8,6%

1,6%
1,7%

9,4%
11,4%

8,8%
95,8%

43%

8,4%
10,3%
10,5%
16,1%
11,9%
14,4%

19,4%
14,3%
12,9%
11,9%
9,6%
6,7%

141%
19,4%
11,6%
9,9%
8,5%
11,5
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Fuente: ENDEMAIN 2004.
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Como muestra el cuadro anterior, las regio-
nes de la Amazonia e Insular presentan tasas
casi 10 puntos mas altas que la Costa y la
Sierra. En tanto que las areas urbanas repor-
tan tasas ligeramente mas elevadas que las
rurales.

Las mujeres indigenas y aquellas con meno-
res niveles de instruccion reportan mas vio-
lencia. La incidencia de la violencia entre las
mujeres sin instruccién es 15 puntos porcen-
tuales mayor respecto de aquellas mujeres
con instrucciéon superior o de postgrado.

Solamente el Gltimo quintil (mas rico) muestra
una incidencia de violencia ligeramente
menor, mientras que los cuatro anteriores pre-
sentan tasas de violencia bastante similares.

Excepto entre los 15 y 19 anos, cuando las
adolescentes senalan una incidencia de la
violencia menor (son menores las posibilida-
des de haber experimentado violencia), en
los otros casos se mantienen tasas elevadas y
similares. Durante la ninez y/o la adolescen-

Cia, tanto el haber observado maltrato entre
los padres como el haber experimentado
violencia se cuentan entre los mayores facto-
res de riesgo para sufrir maltrato (mujeres) o
ejercerlo (generalmente los hombres) en la
edad adulta. El hecho de que existan tasas
relativamente altas entre las jovenes alerta
sobre la reproduccién de una cultura de vio-
lencia contra las mujeres (ENDEMAIN, 2004).

Las mujeres divorciadas/separadas/viudas
presentan tasas mucho maés altas de violencia
en general. En el caso de la violencia psicolo-
gica, casi 20 puntos mayores que aquellas
casadas o unidas. Mientras no se realicen
investigaciones mas profundas no se pueden
establecer con certeza las causas de estos
datos ni la incidencia de la forma en que se
recose la informacion sobre ellos®.

Los gréficos a continuaciobn muestran los
diversos tipos de violencia por provincias en
la mujeres en edad fértil (15 - 49 afos) alguna
vez casadas o unidas.

GRAFICO 3.15

CASADAS O UNIDAS, 2004

PREVALENCIA DE VIOLENCIA PSICOLOGICA EN MEF ALGUNA VEZ
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Fuente: ENDEMAIN 2004.
Elaboracién: CISMIL.

@ Por ejemplo, dado que la encuesta de la que provienen los datos (ENDEMAIN) se realiza en los hogares, y aunque se procura
hacer las preguntas sobre violencia a las mujeres solamente cuando estdn solas, el mismo hecho de estar en el hogar puede incidir

en que las mujeres casadas o unidas declaren menos la violencia, mientras que aquellas separadas, viudas o divorciadas lo hagan

en mayor medida.
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GRAFICO 3.16
PREVALENCIA DE VIOLENCIA FISICA EN MEF ALGUNA VEZ CASADAS

O UNIDAS, 2004
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Fuente: ENDEMAIN 2004.
Elaboracién: CISMIL.

GRAFICO 3.17
PREVALENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL EN MEF ALGUNA VEZ CASADAS O

UNIDAS, 2004
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Fuente: ENDEMAIN 2004.
Elaboracién: CISMIL.
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Si bien desde 1999 la ENDEMAIN indaga
acerca de violencia doméstica, solamente el
dato de violencia intrafamiliar contra MEF
alguna vez casadas o unidas en los 12 meses
anteriores a la encuesta es comparable con
los datos obtenidos en 2004. Aparentemente

habria una muy ligera reduccion, pero dados
los méargenes de error de las encuestas es
mas adecuado considerar que la incidencia
no ha variado significativamente en los 5
anos comprendidos entre 1999 y 2004.

GRAFICO 3.18

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MEF ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS,
ULTIMOS 12 MESES, 1999 - 2004
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Participacion politica

En lo que respecta a la participacion politi-
ca, se ha registrado un incremento sustan-
cial en la eleccidn de mujeres a raiz de la
aplicacién de las cuotas establecidas en la
Ley de Elecciones desde 1998. Pero, como
muestra el gréfico a continuacion, la brecha
entre las candidaturas femeninas y las muje-
res electas (en 2006 con un 45% de cuota se
eligieron menos del 30% de mujeres) es aln
importante y la paridad en la representacion
todavia es una meta lejana en casi todos los
casos. El acceso a los cargos unipersonales
es todavia bastante limitado: nunca ha exis-
tido una presidenta y solamente el 6% de
las alcaldias y el 16% de las prefecturas
estan ocupadas por mujeres.

En el Parlamento la representacién de muje-
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Fuente: ENDEMAIN 1999, 2004.
Elaboracién: CISMIL.

res alcanzd el 25% de los escafnos (25 dipu-
tadas) tras las Ultimas elecciones (2006),
pero dos de ellas fueron removidas al poco
tiempo de haber asumido sus funciones, por
lo que quedaron entonces 23. Sin embargo,
luego de la reestructuracion debida a la des-
titucién de 57 diputados principales por con-
flictos con el Gobierno y el Tribunal Supremo
Electoral, la practica discriminatoria de parti-
dos y movimientos politicos de relegar a las
mujeres a puestos de alternas para cumplir
con la cuota se volvid en su contra cuando
mas mujeres de las que fueron expulsadas se
volvieron principales. Actualmente, del total
de 100 diputados/as, 27 son mujeres.

El gréfico a continuacién muestra la evolu-
cibn de la proporcion de mujeres entre
las/os electos en la Gltima década.
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GRAFICO 3.19

ELECTOS/AS 1996 - 2006
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Como se puede apreciar en el grafico siguien-
te, pese a que globalmente la cuota se cum-
ple, se mantiene una distancia importante
entre el porcentaje de mujeres candidatas y
aquellas electas. En 2004, con una cuota
cumplida a nivel global de 40% de mujeres
en las listas, del total de electos solamente
99% fueron mujeres (Cf. Vega 2005) y en
2006 la relacion es de 45% de mujeres candi-
datas y 26% electas. Incluso en una provin-
cia: Sucumbios, ninguna mujer fue electa en
ese ano Yy en siete: Esmeraldas, Chimborazo,
Bolivar, Cotopaxi, Azuay, Carchi y Zamora,
solo se eligieron concejalas, ninguna diputa-
da ni consejera.
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Fuente: TSE - CONAMU.
Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 3.20

MUJERES COMO PORCENTAJE DEL TOTAL DE ELECTOS/AS 2006
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Aparte de lo mostrado en el gréfico anterior,
en 2006 se eligieron parlamentarios andinos:
de los 5 electos/as, 2 fueron mujeres, que
representan un 40%.

No existe informaciébn agregada de otras
dimensiones de la participacion publica de
las mujeres, como su acceso a cargos directi-
VOS en instituciones y empresas pulblicas y
privadas, ni tampoco en forma agregada su
ubicacién en instituciones plblicas o gobier-
nos locales.
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Fuente: TSE.
Elaboracién: CISMIL.

Actualmente (septiembre 2007) el gabinete
de gobierno estad formado por 7 secretarias,
6 ministerios coordinadores y 17 ministerios
cuentan con 9 mujeres: 2 secretarias, 1 minis-
tra coordinadora y 6 ministras.

Con referencia al contexto latinoamericano,
como se puede observar en el gréfico
siguiente, el Ecuador tenia en 2005 una posi-
cién igualmente intermedia superior, mejor
gue otros paises que también aplican cuotas,
como Brasil, Paraguay y Colombia. En la
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region los paises que tienen cuotas para Brasil, Colombia, Costa Rica, Republica
mujeres entre las candidaturas a cargos de Dominicana, México, Panam4, Paraguay Yy
eleccion popular son Argentina, Bolivig, Per(.

GRAFICO 3.21
AMERICA LATINA: PROPORCION DE PUESTOS OCUPADOS POR
MUJERES EN EL PARLAMENTO NACIONAL, 1990 - 2005
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Fuente: CEPAL, Unidad de la Mujer.

° Anélisis de las poﬁticas esfuerzos en todos esos dmbitos por incor-
| respeto de los derechos humanos
actuales: cobertura de o

de las mujeres tanto en la normativa como en

las principales la definicion de politicas pablicas.
Intervenciones Por un lado, existe la institucionalidad de

nivel superior para garantizar los derechos
humanos de las mujeres en los tres poderes
del Estado (CONAMU, Comisién de la Mujer
y la Familia del Congreso Nacional vy

Antes de entrar de lleno al anélisis de las poli-
ticas consideramos importante plantear el
marco lesgal, institucional y de planificaciéon
en el gue se inscriben. El Ecuador ha hecho
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Defensoria Adjunta de la Mujer). Por otro, se
han hecho esfuerzos de planificaciéon secto-
rial e intersectorial que incluyen el enfoque
de igualdad de género que deberian ser
tomados en cuenta y adecuadamente articu-
lados en el nuevo proceso de planificaciéon

Cabe destacar, ademas, que practicamente
todos estos planes fueron elaborados desde
una vision de derechos humanos, lo cual
coincide con el planteamiento actual del
gobierno del enfoque marco de las politicas
plblicas. Abajo resefiamos brevemente

que ha emprendido el Gobierno Nacional. estos esfuerzos.

INSTITUCIONALIDAD ENCARGADA DE LA IGUALDAD DE

GENERO EN EL ECUADOR

Consejo Nacional de las Mujeres - CONAMU*

Fue creado en 1997, adscrito a la Presidencia de la RepUblica y conformado por
representantes de la sociedad civil (organizaciones de mujeres de cobertura
nacional) y del Estado. Trabaja por la creacion de politicas plblicas en favor de
las mujeres, apoya su gestién en la generacion de convenios y acuerdos, princi-
palmente con dos actores: con el Estado, a través de sus gobiernos locales, cen-
trales o seccionales para permitir la insercion del enfoque de género al interior de
los programas en curso, y con las organizaciones de mujeres cuya funcion veedo-
ra sirve para dar continuidad y fortalecer los planes y programas implementados
con el Estado.

™
S
=
Ll
o
O

Su trabajo procura incorporar transversalmente el enfoque de igualdad de dere-
chos y oportunidades en las instancias del Estado, mas que desarrollar progra-
mas aparte.

Lineas estratégicas

e Promocién y proteccién de la participacién social y politica, el ejercicio de la
ciudadania de las mujeres y la gobernabilidad democrética.

e Promocién y proteccidn del derecho a una vida libre de violencia, a la paz, a
la salud, a los derechos sexuales y reproductivos y al acceso a la justicia.

e Promocidn y proteccidén de derechos educativos, culturales, interculturales, de
calidad de vida y autonomia.

* Promocidn y proteccidon de los derechos econdmicos, ambientales, al trabajo
y al acceso a recursos financieros y no financieros.

Estrategia institucional

* Asistencia técnica especializada.

» Capacitacion técnico-politica.

e Creaciébn de espacios 0 mecanismos de coordinacion interinstitucional.

* Promocién de mecanismos de participacién ciudadana y contraloria social.
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e Presupuestos sensibles al género.

cias:

Familia.

Familia.

*Cf. www.conamu.gov.ec

Existen también en el poder legislativo y en el poder judicial las siguientes instan-

CONGRESO NACIONAL - Comision de la Mujer, el Nino, la Juventud vy la

MINISTERIO DE GOBIERNO - Direcciéon de Género: Comisarias de la Mujer y la

DEFENSORIA DEL PUEBLO - Defensoria Adjunta de la Mujer y la Familia.

Plan Nacional de Derechos Humanos.-
Elaborado en 1998, propone institucionalizar
politicas publicas que garanticen el ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres,
especialmente en la salud, educacién, gene-
racion y acceso al empleo, ingresos, partici-
pacion politica, seguridad social, cultura y
comunicacion, en concordancia con los pla-
nes de igualdad de oportunidades; garanti-
zar el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia fisica, psicoldgica o sexual en el
ambito familiar y social e impulsar las refor-
mas legales necesarias para el cumplimiento
de los convenios, tratados y convenciones
internacionales que atanen a los derechos de
las mujeres.

Plan de Igualdad de Oportunidades de las
Mujeres Ecuatorianas.- Fue construido con
la participacién de mujeres de todo el pais y
decretado como politica de Estado en
marzo de 2006; contempla un amplio marco
para el ejercicio de los derechos humanos de
las mujeres. El CONAMU tiene el rol de impul-
sarlo, pero debe ser aplicado en todas las
areas de gestidn gubernamental.

Plan Nacional Decenal de Proteccion
Integral a la Ninez y Adolescencia.-
Elaborado con el objetivo de desarrollar y
fortalecer acciones encaminadas a la implan-
tacion del Sistema Nacional Descentralizado
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de Protecciébn Integral, disefiado como la
gran estrategia social destinada a garantizar
los derechos de ninos, ninas y adolescentes.
Se sustenta en el mandato contemplado en el
Coédigo de la Nifez y Adolescencia y asume
los compromisos del pals ante los diversos
organismos de las Naciones Unidas, también
en un marco de derechos humanos.

Plan Trata.- Plan nacional para combatir el
plagio de personas, trafico ilegal de emigran-
tes, explotaciéon sexual y laboral y otros
modos de explotacidén y prostitucion de
mujeres, ninos, ninas y adolescentes, porno-
grafia infantil y corrupcién de menores

Plan Nacional de Educacién para la
Sexualidad y el Amor - PLANESA. .- Para apli-
car la ley del mismo nombre, tiene por obje-
to dar informacién y formacién sobre salud
sexual y reproductiva a docentes, madres y
padres de familia, ninas, ninos, adolescentes,
estudiantes, personas con discapacidad,
personal del Ministerio de Salud, iglesias, ins-
tituciones de educacién superior, institutos
pedagdgicos, gobiernos seccionales y loca-
les y ONG. Este plan se operativiza mediante
el PRONESA - Programa Nacional de
Educacion para la Sexualidad y el Amor, que
funciona muy precariamente por la falta de
recursos en el ME.



Cabe resaltar que la historia de las politicas
de igualdad de género es reciente en el pais.
Si bien existidé desde 1980 una Oficina de la
Mujer, pequena y ubicada dentro del MBS,
es sélo desde hace 10 anos, cuando se crea
el CONAMU (Octubre 1997), que se empie-
zan a aplicar politicas de igualdad de género
de manera mas sistemética, aunque aln se
requieren enormes esfuerzos para lograr
incorporar transversalmente la igualdad en
todos los sectores y temaéticas.

Como politica de género de alcance verda-
deramente nacional, la de mayor envergadu-
ra por su cobertura es la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia, sin embar-
g0, su analisis corresponde al Objetivo 5y
aungue es una politica dirigida a mujeres y a
ninos/as, Nno es una politica disenada de
manera que contemple todas las considera-
ciones necesarias para una real promociéon
de la igualdad de género, asi como tampoco
el enfoque intercultural. No existen otras poli-
ticas de cobertura nacional, aunque si un
conjunto de acciones parciales, aisladas y de
baja cobertura, como programas de alfabeti-
zaciébn, microcrédito, empleo, capacitacion,
generacion de informacién, regularizacion de
tierras, etc.

En segundo lugar, en términos de importan-
Cia por cobertura e impacto, dentro de las
politicas que corresponden a este objetivo
funcionan actualmente las Redes de
Servicios. Este programa es impulsado
desde el CONAMU con la participacion del
Programa de Proteccion Social, el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacién. Opera
asociado al BDH y potencialmente podria
extenderse a buena parte de las beneficiarias
del mismo, generando efectos importantes
para las mujeres méas pobres.

El CONAMU constituydé asimismo el
Fideicomiso ProMujeres, cuya finalidad es
garantizar la igualdad de oportunidades, el
ejercicio de derechos, la promocién de las
politicas publicas de género y financiar inicia-
tivas orientadas a mejorar la calidad de vida
de las mujeres vy la superacion de la discrimi-
nacion y la desigualdad entre géneros, guian-
do su ejecucion a la implementaciéon de poli-
ticas, programas, proyectos y actividades

-ﬂ/ian344 Jeara el Desareollo

desde un enfoque de género y de derechos.

El Fideicomiso ProMujeres busca posicionar
a las microfinanzas con enfoque de género,
como un instrumento vélido que facilite a las
mujeres el acceso a servicios financieros vy
no financieros que se adeclen a su realidad
y necesidades especificas; para tal efecto se
establecieron dos lineas principales de e¢je-
cucién: los Programas Reembolsables desti-
nados a canalizar recursos para mujeres en
situacién de pobreza para que manejen una
microempresa O que tengan la iniciativa de
formarla; a otorgar financiamiento a las
estructuras financieras locales (bancos
comunales, cajas de ahorro, ruedas de crédi-
to) y a brindar el servicio de garantia crediti-
Cia que asegure el acceso a financiamiento a
mujeres que por sus condiciones patrimo-
niales y personales no pueden cumplir con
requisitos y otras garantias requeridas en el
mercado formal.

La segunda linea de accidon se ejecuta a tra-
vés de los Programas No Reembolsables, des-
tinados a brindar capacitacién, otorgar asis-
tencia técnica, realizar diagnobsticos intesgra-
les, aportar al fortalecimiento institucional y
organizacional del movimiento de mujeres y
de sus estructuras financieras locales, y apo-
yar en la elaboracién de proyectos de factibi-
lidad econdmica y tutorias de seguimiento.

La implementacion de esta iniciativa a nivel
nacional permitird mejorar las condiciones
de acceso de las mujeres a fuentes de finan-
ciamiento adecuadas y de manera oportuna,
para cubrir sus necesidades y apoyar en el
fortalecimiento de sus unidades productivas,
para incrementar sus ingresos y, por ende,
para mejorar sus condiciones de vida.

En este momento, el CONAMU tiene también
firmados 14 convenios con gobiernos locales
para la implementaciébn descentralizada de
politicas pablicas de género.

Ademas de eso, mediante convenios firma-
dos con instituciones publicas, ONG, organi-
zaciones de mujeres, organismos de coope-
raciébn internacional y universidades, el
CONAMU impulsa una diversidad de iniciati-
vas. Entre las principales destacamos: la
generacion de informacion, Encuesta de Uso
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del Tiempo, desarrollada conjuntamente con
el INEC; la formulacion de agendas politicas
con organizaciones de mujeres y autoridades
locales: AMUME, ACOPE y AMUJPRE vy otras
organizaciones de mujeres; un convenio para
garantizar la aplicacién de los principios de
igualdad y equidad entre hombres y mujeres
en los procesos de modernizacién institucio-
nal y revaloracion del trabajo en las institucio-
nes publicas en Ecuador, conjuntamente con
la SENRES; un convenio con el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social para incor-
porar el enfoque de género en toda la politi-
ca social; un convenio de cooperacién entre
CONAM, Registro Civil, PRAT - Identidad en
zonas rurales; convenio de Cooperacidén con
el INNFA para impulsar los derechos sexuales
de los adolescentes; un convenio con el
Ministerio de Trabajo para garantizar los
derechos laborales de las mujeres; un conve-
nio de cooperacién con el Programa de
Regularizacion y Administracion de Tierras
Rurales (PRAT).

El presupuesto en teoria asignado al CONA-
MU para gastos de inversion este ano (2007)
es de apenas USD 1 841 752, lo cual influye
negativamente en su capacidad de incidir en
la adopcidn de politicas proigualdad y equi-
dad de género en las demaés instituciones
plblicas que raramente estan sensibilizadas
y dispuestas a hacerlo. En el aho 2006 se
contd con sélo 200 000 ddblares para gastos
de inversion, de los cuales finalmente se asig-
naron en la practica Gnicamente 100 000.

El CONAMU, que como se ha mencionado,
trabaja desde un enfoque de derechos vy
sobre la base del PIO, ha definido como
objetivos prioritarios de intervencién para el
presente ano (2007) los siguientes:

1. Contribuir a garantizar la participacion
politica equitativa y paritaria de mujeres y
hombres en los espacios de decision
como condicién sine qua non de la
gobernabilidad democréatica.

9. Crear las condiciones de institucionaliza-
cién del enfoque de género en entidades
plblicas rectoras de las macropoliticas
econdmicas, sociales y administrativas.
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3. Consolidar la institucionalidad de género
en lo nacional y lo local para fortalecer las
instancias de proteccion y promocion de
los derechos de las mujeres.

4. Consolidar un modelo de gestion institu-
cional de politicas publicas para la igual-
dad de género, moderno, eficiente y
transparente que eleve su nivel técnico-
politico.

5. Contribuir a la disminucién de la impuni-
dad en violencia sexual y violencia intrafa-
miliar a través de la incorporacién del
enfoque de género en el Sistema de
Administracion de Justicia.

6. Aportar a la erradicacion de las violencias
de género a través de la construccion con-
certada de un Plan Nacional, en articula-
cién con los planes de Combate a la Trata
y Explotacién Sexual, de Erradicacion de
los Delitos Sexuales en el Ambito
Educativo; y, de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos.

7. Incidir técnica y politicamente en el Plan
Decenal de Educacion para incorporar el
enfoque de género en el sistema educati-
VO.

8. Incorporar el enfoque de género en las
campanas de erradicacion del analfabetis-
mo impulsadas por el Estado central y
gobiernos locales para cualificarlas y
mejorar el acceso de las mujeres.

9. Contribuir a la deconstruccion de los ima-
ginarios sociales en torno a las relaciones
inequitativas de género a través del repo-
sicionamiento de las culturas y las expre-
siones artisticas de las mujeres diversas.

10. Fortalecer las acciones dirigidas al diseno e
implementacién de una politica para el
cumplimiento de los derechos de las muje-
res al acceso a los recursos financieros.

11. Promover propuestas de trabajo decente
para las mujeres en sectores econdmicos

estratégicos.

19. Posicionar las demandas de las mujeres
rurales en la formulacidbn de politicas

plblicas.
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13. Incorporar la perspectiva de género en el
proceso de definicion de la politica
migratoria desde un enfoque integral de
derechos.

14. Cualificar las politicas de proteccion
social a partir de la incorporacion del
enfoque de género y de derechos en los
programas.

15. Incidir en el cumplimiento del marco legal
y de las politicas pulblicas en derechos
sexuales y derechos reproductivos de las
mujeres, ninas y adolescentes, con énfa-
sis en la prevencion del VIH/SIDA.

16. Aportar desde el mandato institucional a
la reformulacién y aplicacién plena de la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia en el marco de los derechos
de las mujeres, género e interculturalidad.

* Recomendaciones de
reformas, priorizacion
Yy nuevas
intervenciones

De este marco global de objetivos, el CONA-

MU ha priorizado para este ano siete politi-
cas,* que son las siguientes:

1. Fortalecimiento del CONAMU.
Q. Redes de Servicios.
3. Banco de la Mujer.

4. Plan Nacional de Erradicacién de las
Violencias de Género.

5. Ampliacién de la cobertura de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia.

6. Reglamentacion de la Ley Organica de
Salud promulgada en Resgistro Oficial del
99 de diciembre del 2006.

7. Difusidn y aplicacion del Plan Nacional de

Accion en Salud Sexual y Derechos
Reproductivos y adecuaciéon de las nor-
mas técnicas correspondientes.

- Priorizacion respecto
de los ODM

Las medidas sefaladas fueron financiadas
parcialmente este ano, por lo cual aplican
para ser financiadas, con metas ampliadas,
durante el 2008. Todas ellas tienen que ver
con los ODM, pero las medidas 5y 7 se rela-
cionan mucho maés directamente con el
Objetivo 5, reduccidén de la mortalidad
materna, que con el 3, en tanto que la medi-
da 6 contribuye con todos los objetivos rela-
cionados con la salud especificamente, esto
es: los objetivos 4, 5y 6.

Debido a ello, en esta seccidn y en la siguien-
te se abordan solamente las medidas que tie-
nen que ver directamente con el Objetivo 3.

MEDIDA 1

Fortalecimiento del CONAMU
como entidad rectora de la
politica pablica para la igualdad
entre mujeres y hombres

Una de las razones para la escasez de medi-
das dedicadas especificamente a la promo-
cién de la igualdad de género es la poca
voluntad politica y el consecuentemente
escaso presupuesto dedicado al tema. Para
institucionalizar politicas puUblicas que pro-
muevan la igualdad de género debe haber,
aparte de politicas sectoriales, una instancia
encargada que pueda impulsar su transversa-
lizacibn a todas las instituciones publicas.
Esta entidad es el CONAMU, que cuenta con
recursos exiguos.

La posibilidad de incidir en la incorporacion
de género en los otros ODM en el espiritu de
la Declaracion del Milenio pasa también por
el fortalecimiento del CONAMU.

@ Tomado del documento: Fichas de Medidas Prioritarias, presentado por CONAMU a SENPLADES en enero de 2007.
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Objetivos especificos

Proteccion y promocién de los derechos
econdmicos y sociales de las mujeres ecua-
torianas a través de la puesta en marcha de
seis politicas (medidas) prioritarias a ejecu-
tarse en los ministerios sectoriales®.

Incremento de la inversién plblica para la
igualdad de oportunidades entre mujeres
y hombres del Ecuador.

Fortalecimiento de las organizaciones de
mujeres, como base social cogestora de
las politicas proequidad de género.

MEDIDA 2

Redes de Servicios y Proteccion
Social para Mujeres en Situacion
de Pobreza y Extrema Pobreza*

Cualificar la politica de proteccién social y
de combate a la pobreza del pais desde la
perspectiva de los derechos de las mujeres
y el acceso a los servicios sociales bésicos,
a través de una estrategia local de red de
servicios que potencie la convocatoria del
Programa del Bono de Desarrollo Humano.

Objetivos especificos

Promover redes de responsabilidad insti-
tucional y social en el &mbito local funda-
mentadas en un enfoque de derechos y
de género, que articulen de manera racio-
nal la gestion del Estado.

Introducir mecanismos que ciudadanicen
la convocatoria a las mujeres en situacion
de pobreza y extrema pobreza por parte
del BDH vy generar efectos demostrativos
de estrategias fundamentadas en los dere-
chos humanos de las personas y la pro-
mocion de la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres.

Promover el mejoramiento del acceso a
los servicios de salud, con énfasis en
salud sexual y reproductiva de las mujeres

que viven en la pobreza y extrema pobre-
Za, Y a otros servicios o programas que
formen parte de la red local, como alfabe-
tizacioén, alternativas econémico-producti-
vas, informacién y referencia sobre meca-
nismos de denuncia y exigibilidad de
derechos u otros.

Fortalecer las capacidades de las mujeres
gue viven en la pobreza y extrema pobre-
za en el ejercicio de sus derechos y en la
proteccién de los derechos de nifos/as y
adolescentes.

El programa permitird brindar a las mujeres,
mientras esperan por el BDH, informacién
sobre y acceso a:

Referencia de casos de violencia intrafami-
liar y de género.

Uso de métodos de planificacion familiar.
Conocimiento y prevencion del VIH/Sida.
Conocimiento del autoexamen de seno.
Controles posparto.

Prevencion de cancer cérvico uterino
(Papanicolaou).

Reduccién del tiempo de espera para
atencion en salud.

Habitos saludables de higiene y prepara-
cién de alimentos.

Control prenatal.
Control nifo sano.
Lactancia.
Vacunacion.

Provision MI BEBIDA.

Conocimiento de los Derechos de las
mujeres.
Conocimiento de los Derechos de

ninos/as y adolescentes.

Enfoque de género en la planificaciéon ins-
titucional.

Se refiere a las medidas descritas al comienzo del acédpite: Recomendaciones de reformas, priorizacién y nuevas intervenciones.
El modelo Redes de Servicio y Proteccién Social fue validado en la provincia de Sucumbios en el periodo 2001-2003 y actual—
mente es implementado como proyecto piloto por el CONAMU en convenio con los municipios de Riobamba y Portoviejo

(desde 2005).



¢ |nformacién y acceso oportunidades pro-
ductivas.

Beneficiarias: madres de
quintiles 1y 2 de SELBEN

Criterios de seleccion

1. Existencia de puntos de cobro del BDH,
centros de alfabetizacion de alta cobertu-
ra o algln otro punto de servicio de alta
convocatoria de mujeres.

9. Convenios del CONAMU con gobiernos
locales u otras entidades que viabilicen la
implementaciéon de la propuesta. En tanto
el CONAMU no es una entidad ejecutora,
se requiere una entidad local que se
encargue de la implementacién, con la
cual trabaja el CONAMU brindadndole asis-
tencia técnica permanente. La existencia
de convenios determina la voluntad politi-
ca para promover politicas pUlblicas de
equidad de género.

3. Existencia de contrapartes locales institu-
cionales: estas garantizan un trabajo basi-
co de género y promocién de los dere-
chos de las mujeres que contribuye a la
creaciéon de las redes vy las estrategias de
atencion.

4. Exclusion de cantones seleccionados
para la evaluacion de impacto del BDH:
para evaluar el impacto del BDH se requie-
re medirlo sin efecto de otros programas.

5. Excluir los cantones en los cuales el muni-
cipio no suscribié convenio con el SEL-
BEN: si los municipios no demostraron su
voluntad politica por participar en la poli-
tica social y la disponibilidad de la base
SELBEN no se pueden aplicar las redes.

6. Demanda institucional para implementar
la red de servicio: aquellos cantones que
expresamente solicitan la implementacion
de las redes de servicios.
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MEDIDA 3

Implementacion del Banco de la
Mujer (Fase 1)

Garantizar la igualdad de oportunidades vy el
ejercicio de derechos para las mujeres, moti-
vando, promoviendo Yy financiando iniciati-
vas orientadas a mejorar la calidad de vida
de las mujeres y la superacion de la discrimi-
nacion vy la desigualdad entre los géneros, a
través de la implementacién del Banco de la
Mujer.

Objetivos especificos

* Ejecucion de la primera fase del funciona-
miento del Fideicomiso ProMujeres del
CONAMU vy, paralelamente, el levanta-
miento del Banco de la Mujer.

e Promover el acceso al crédito, la autono-
mia econdmica v el ejercicio de los dere-
chos econdmicos de las mujeres, median-
te la creaciébn de productos y servicios
financieros con equidad de género, que
faciliten el acceso a fuentes de financia-
miento adecuadas a sus necesidades y
realidades especificas.

e Apoyar las iniciativas productivas de las
mujeres, mediante procesos de capacita-
cibn vy asistencia técnica especificamente
disenados para el efecto, que sustenten el
adecuado financiamiento para su imple-
mentacidn y aseguren su permanencia y
sostenibilidad en el tiempo.

e Fortalecer y financiar a los sistemas finan-
cieros alternativos locales para permitir su
capitalizacion vy facilitar el acceso a recur-
sos financieros a las mujeres que los inte-
gran en localidades en las cuales la banca
formal no brinda tales servicios.

El ProMujeres entrega los recursos indirecta-
mente a través de las estructuras financieras
locales y busca fortalecerlas. En 2006 se rea-
lizd el proyecto piloto en Guamote, provincia
de Chimborazo.

En la fase que empieza, el fondo empleara la
metodologia Grameen* adaptada. Para dar

@ Metodologia creada en Bangladesh por Muhammad Yunus, director del Programa de Economfa Rural de la Universidad de
Chittagong en 1976 y atn en operacién exitosamente. Ver: http://www.grameen-info.org/bank/bank2spanish.html
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los creditos se conforman grupos de garan-
tia solidaria, cada uno formado por 3 a 5
mujeres para que sean corresponsables de
los créditos. Los créditos estan dirigidos
tanto a mujeres sin Negocios como a aque-
llas que ya manejan alguno. Los grupos de
garantia solidaria buscan fomentar la cultura
de pago y ahorro creando un pequeno
fondo grupal al que pueden acudir las bene-
ficiarias cuando tienen problemas para
pagar las cuotas.

Las mujeres reciben capacitacion antes de
recibir el crédito y asistencia técnica hasta
seis meses después de haberlo recibido.

El proyecto contempla también la entrega de
garantias financieras para que las mujeres
puedan ser sujetas de crédito en otras institu-
ciones financieras locales.

Las mujeres pueden solicitar cinco créditos
sucesivamente; cada nuevo crédito puede
ser mayor que el anterior, con un monto tope
de USD 2 500.

En este momento se estd reformulando el
contrato de fideicomiso mercantil que el
CONAMU mantiene con la CFN, actual admi-
nistrador contratado del fondo ProMujeres y
secretario de la junta, para constituir una uni-
dad ejecutora que, financiada por el mismo
fideicomiso, sea parte de la junta y se encar-
gue de la administracion que implica la califi-
cacién de riesgos de las operadoras y la cre-
aciébn de un sistema de control de riesgo
para las beneficiarias.

MEDIDA 4

Plan Nacional de Erradicacion
de las Violencias de Género

El' Plan Nacional de Erradicacion las
Violencias de Género pretende construir un
sistema de prevencion y erradicacion de for-
mas de violencias tales como la sexual e intra-
familiar, desde una perspectiva de derechos
humanos, de género y de ciclo de vida.

Objetivos especificos

1. Prevenir a la poblacién ecuatoriana sobre
las distintas formas de violencia de género,
entendida como una violacién de derechos

140

humanos, con graves costos sociales y eco-
némicos que inciden en el deterioro del
capital humano y del capital social.

Campana comunicacional para sensibili-
zar e informar sobre las violencias de
género y sus impactos.

. Sensibilizar a decisores y operadores de

los distintos sectores involucrados en la
erradicacion de las violencias de género.

Implementaciéon de un proceso de sensi-
bilizacién y formacién sobre la erradica-
cién de las violencias de género dirigido a
operadores y decisores de diversos secto-
res del Estado, tanto de los ministerios
sectoriales involucrados, como del Minis-
terio Fiscal, las policias especializadas y la
administraciéon de justicia.

. Ampliar la cobertura de atencién y pre-

venciéon de las violencias de género.

Ampliacién de la cobertura del programa
de Alfabetizacion YO Si PUEDO v fortale-
cimiento de los contenidos educativos
para la prevencioén de las violencias de
género.

. Crear e implementar el Fondo de Protec-

cion Especial, para la atencién a victimas
de violencia y restitucién de sus derechos.

Creacion y funcionalizacién de casas de
refugio y servicios de atencién integral a
victimas de las distintas formas de violen-
cia de género.

Elaborar protocolos de atencién a victi-
mas en los distintos sectores involucrados
a partir del fortalecimiento de capacida-
des de sus operadores.

Diseno y aplicacion de protocolos de
atencion especializados en los diversos
sectores involucrados en la erradicacion
de la violencia de género.

Disenar e implementar un sistema integra-
do de informacidn para la recoleccién de
datos sobre violencia de género.

Diseno e implementaciéon de un formato
Unico de registro sobre las violencias de
género en todas las instituciones del
Estado y la sociedad civil.
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Meta: Un sistema de prevencién y protec- ° Metas y costeo 2008

cién a victimas de violencias de género dise-
Rado e implementado a través del Plan
Nacional.

MEDIDA 1
Fortalecimiento del CONAMU

Beneficiarios/as: Poblacion objetivo: 4 El presupuesto del CONAMU se reparte asi:

millones de mujeres de todas las edades.

CUADRO 3.3 - PRESUPUESTO CONAMU

2004 $ 1754 157,00 $ 765 000,00 $ 18 728,00 $ 970 429,00
2005 $ 1873 374,00 $ 750 000,00 $ 28 320,00 $ 1095 054,00
2006 $ 1564 230,00 $ 298 800,00 $ 64 852,00 $ 1270 578,00
20074 $ 3 297 177,52 $ 1826 900,00 $ 14 852,00 $ 1385 425,59

Fuente: CONAMU.

GRAFICO 3.22
PRESUPUESTO CONAMU 2004 - 2007
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Fuente: CONAMU.

@ Tanto en el cuadro como en el grifico el valor correspondiente al 2007 es el codificado en el presupuesto; el finalmente asignado
suele ser menor.
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Como se puede observar, el gasto es redu-
cido y en el (ltimo ano (2006) fue recorta-
do a la tercera parte. De ese rubro, como se
menciond, finalmente sblo se entregaron
USD 100 000.

La propuesta presentada por el CONAMU
para este aho (2007) fue incrementar el gasto
de inversién a USD 3 300 000, es decir, USD
1 458 248 extras. Este incremento, que no se
consiguid, eran recursos de contraparte del
CONAMU para las politicas (medidas) priori-
tarias para la equidad de género de los
demés sectores. La propuesta incluia, ade-
mas, que una vez asignados estos recursos el
primer ano, a partir del segundo ano de eje-
cucién se programaria el financiamiento con-
tra entrega de resultados.

Los rubros del gasto de inversiéon son los
siguientes:

e Consolidar el modelo de Redes de
Servicios y Proteccién Social para Mujeres
en Situacion de Pobreza y Extrema
Pobreza a partir de las experiencias de
Portoviejo, Riobamba y Via Daule, para
negociar la implementaciéon de una politi-
ca de Estado de proteccién social con
enfoque de género y de derechos.

¢ Promover la construccion concertada del
Plan Nacional de Erradicaciébn de las
Violencias de Género, incluyendo el dise-
Ao y validacion de modelos de protec-
cién integral que articulan los planes de
Combate a la Trata y Explotacion Sexual,
de Erradicacién de los Delitos Sexuales en
el Ambito Educativo y de Salud vy
Derechos Sexuales y Reproductivos.

¢ Plasmar en la propuesta de reforma de la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia, a ser presentada al Congreso,
el enfoque de género e interculturalidad,
e incidir en su aplicacion plena a partir del
fortalecimiento de los Comités de
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Usuarias como mecanismos de exigibili-
dad y vigilancia.

* Promover y fortalecer los mecanismos e
instrumentos de exigibilidad y vigilancia
de los derechos sexuales y derechos re-
productivos para garantizar su ejercicio
pleno.

e Desarrollar insumos técnicos para la incor-
poracion del enfoque de género en el
diseno de las politicas nacionales de pla-
nificacién, de recursos humanos y de poli-
tica fiscal.

* Posicionar y fortalecer al ProMujeres, pro-
moviendo su constitucion como Banco
de la Mujer y la incorporacion del eje
transversal de género en la politica de
microfinanzas de este gobierno.

* Promover procesos de confluencia y de
fortalecimiento de competencias del
movimiento de mujeres para potenciar su
capacidad de incidencia politica.

Para el aho 2008, si no se realizaran més incre-
mentos que el 3,67% anual previsto en la Ley
Organica de Responsabilidad y Transparencia
Fiscal, el presupuesto seria el siguiente:

CUADRO 3.4 - PRESUPUESTO CONAMU

Gasto de inversion 1826 900,00
1385 495,59

3 227 177,52

1893 947,93
1436 970,64
3330 217,87

Gasto corriente
Total

Fuente: CONAMU.
Elaboracién: CISMIL.

Sin embargo, el CONAMU plantea la necesi-
dad de incrementar sus recursos de la mane-
ra siguiente, recogiendo los incrementos que
no se lograron en 2007:
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CUADRO 3.5 - REQUERIMIENTO DE RECURSOS EXTRA PARA FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DEL CONAMU, 2008

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Proteccién y promocion de los derechos econémicos y sociales de las mujeres
ecuatorianas a través de la puesta en marcha de seis politicas (medidas) prioritarias a ejecutarse en los

ministerios sectoriales.

Consolidar el modelo de Redes de Servicios y Proteccién Social para Mujeres en
Situacién de Pobreza y Extrema Pobreza, a partir de las experiencias de Portoviejo,
Riobamba y Via Daule, para negociar la implementacion de una politica de Estado de
protecciéon social con enfoque de género y de derechos.

Promover la construccion concertada del Plan Nacional de Erradicacion de las Violencias
de Género, incluyendo el disefio y validacién de modelos de proteccién integral que
articulan los planes de Combate a la Trata y Explotacion Sexual, de Erradicacion de los
Delitos Sexuales en el Ambito Educativo y de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

Plasmar en la propuesta de reforma de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, a ser presentada al Congreso, el enfoque de género e interculturalidad, e incidir
en su aplicacion plena a partir del fortalecimiento de los CUS como mecanismos de
exigibilidad y vigilancia.

Promover y fortalecer los mecanismos e instrumentos de exigibilidad y vigilancia de los
derechos sexuales y derechos reproductivos para garantizar su ejercicio pleno.

Subtotal

120 000,00

150 000,00

125 000,00

75 000,00

470 000,00

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Incremento de la inversién piblica para la igualdad de oportunidades entre

mujeres y hombres del Ecuador.

Desarrollar insumos técnicos para la incorporacion del enfoque de género en el diseno
de las politicas nacionales de planificacion, de recursos humanos y de politica fiscal.

Posicionar y fortalecer al PROMUJERES, promoviendo su constitucion como Banco de la Mujer
y la incorporacién del eje transversal de género en la politica de microfinanzas de este gobierno.

Subtotal

130 000,00

500 000,00

630 000,00

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Fortalecimiento de las organizaciones de mujeres, como base social cogestora de

las politicas proequidad de género.

Promover procesos de confluencia y de fortalecimiento de competencias del movimiento
de mujeres para potenciar su capacidad de incidencia politica.

Subtotal
TOTAL

350 000,0

350 000,0
1450 000,0
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MEDIDA 2

Redes de Servicios asociadas
al BDH

El costo, ya probado, de la aplicaciébn de
esta medida oscila entre USD 0,50 y 0,70
mensuales por beneficiaria para punto de
cobro del BDH de entre 5 000 y 6 000 bene-
ficiarias, por lo que el costo aproximado de
aplicaciéon por punto de cobro es de alrede-
dor de USD 30 000 anuales. Inicialmente se
planted para 2007 llegar a 50 000 mujeres
beneficiarias con un costo de USD 330 000.

Al momento, el CONAMU aln se encuentra
coordinando con el MBS vy el PPS la amplia-
cién y se firmard un convenio especifico
para ello, ademas del convenio marco ya
existente. EI monto total dependerd del
ndmero de cantones y/o puntos de cobro
en los que se implemente la red y la cober-
tura que se planifique alcanzar con base en
consensos interministeriales y con los
gobiernos locales. Idealmente se planifica
llegar a cubrir 16 cantones (uno por provin-
cia) entre 2008 y 2009: 8 cada afno. El costo
estimado es el siguiente:

CUADRO 3.6 - PRESUPUESTO RESUMEN REDES DE SERVICIOS 2005 - 2008

FASE 2005 - 2006 40 440,0
FASE 2007 140 497,5
FASE 2008 115 202,5
Total 296 140,0

95 440 15 000
45000 44 267,5 51 230
19 705 44 267,5 51230
90 145 88 535,0 117 460

Si se calculan alrededor de 8 300 beneficia-
rias por cantdn y 8 cantones, tenemos que el
costo para incrementar significativamente la
cobertura en el 2008 seria de alrededor de
USD 400 000, de los cuales, de acuerdo al
gasto histéricamente realizado, al CONAMU

Fuente: CONAMU.

le corresponde el 30%. Entonces, el presu-
puesto que el CONAMU requeriria oscila
alrededor USD 120 000 para realizar incre-
mentos de cobertura previstos, aparte del
presupuesto considerado para mantener las
redes existentes.

CUADRO 3.7 - PRESUPUESTO PROYECTADO EXTRA 2008 REDES DE SERVICIOS

2008 66 640 6

400 000

120 000 120 000 160 000
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Fuente: CONAMU.



Hasta la fecha, el presupuesto se ha distribui-

do de la siguiente manera:
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CUADRO 3.8 - PRESUPUESTO DETALLADO REDES DE SERVICIOS 2005 - 2008

Conformar equipo de red, hacer plan de
trabajo, material informativo y posicionar
el proyecto de red.

Subtotal

Componente 2: Promoc

Promocion y fortalecimiento de politica de
proteccién social con enfoque de derechos
en las entidades del Estado competentes

y en los gobiernos locales.

Subtotal

Componente 0: Gestion

19 350,0

3500,0

116 100,0

ion de politic

8 500,0

26 900,0

a puablica

4 250,0

38 600,0

1250,0

Componente 2: Conformacion y fortalecimiento de la red de servicios

Negociacion y conformacion de la red:
Mapeo de actores levantado.

Alianzas estratégicas con actores locales,
sociales, politicos y econémicos del canton.
Capacitacion y sensibilizacion a
instituciones de la red.

Planificacion del trabajo en red.

Subtotal

Componente 3: Atencion a las mujeres en los servicios de la

Adecuacion, implementacion
mantenimiento de infraestructura local.
Puesta en marcha del programa:
Instrumentos de gestion administrativa,
financiera y pedagoésica para las redes
desarrollados.

Linea de base del proyecto levantada,
visitas de asistencia técnica.

Subtotal

780,0

2 040,0
1360,0
4180,0

11 000,0

7 470,0

18 470,0

4 680,0

12 940,0
8 160,0
25 080,0

66 000,0

44 820,0

110 820,0

2 340,0

4050,0
4080,0
10 470,0

12 000,0

21 945,0

33 945,0

1840,0

4050,0
1 440,0
7 330,0

red

12 000,0

29 875,0

34 874,0

Componente 4: Formacion ciudadana y fortalecimiento organizativo

Capacitacién a mujeres: plan de
capacitacion, guias e instructivos.

Fortalecimiento organizativo:
Organizaciones de mujeres existentes
fortalecidas y articuladas a la red.

Subtotal
Total

3 240,0

2 700,0

5940,0
51 440,0

19 440,0

16 200,0

35 640,0
296 140,0

6 480,0

8 100,0

14 580,0
90 145,0

6 480,0

0,0

6 480,0
88 535,0

50 600,0

3 000,0

500,0

4140,0

2 640,0
7 280,0

49 000,0

0,0

42 000,0

6 480,0

8 100,0

14 580,0
117 460,0
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MEDIDA 3

ProMujeres - Banco de la Mujer

En 2007 se planea llegar a alrededor de 3 000
mujeres distribuidas en 10 cantones (Santa
Elena, Guayaquil, Machala, Guamote y Coca).
Ello implica un total de USD 893 750 de los
cuales 500 000 serian extras, mientras que el
valor restante corresponde al fideicomiso del
cual dispone actualmente el CONAMU.

Metas ano 2008

Se detallan abajo las metas para cuatro anos,
considerando una inversion anual de USD
500 000. Del programa piloto realizado en
Guamote se comprobd que el monto estima-
do inicialmente fue adecuado; el promedio
de los préstamos solicitados fue de USD 250.

CUADRO 3.9 - PROYECCIONES OPERACION PROMUJERES
BANCO DE LA MUJER 2007 - 2010

Capital invertido 500 000,0
Programa responsable 400 000,0
Mujeres con crédito 9 980,0
Monto colocado 1490 000,0
Monto promedio colocado 500,0
Cartera vigente 893 750,0
Créditos vigentes 1788,0
Cantones intervenidos 93
Promedio créditos por cantén 129
Capital recuperado 596 250,0
Interés recaudado 18 607,0
Provision 44 687,5
Programa no reembolsable 100 000,0
No. garantias a mujeres 300,0
Monto promedio garantizado 500,0
Monto garantizado 150 000,0
Capital fondo garantia 30 000,0
Mujeres capacitadas 590,0
Modulos de capacitaciéon 21,0
Costos de capacitacion 62 400,0

500 000,0 500 000,0 500 000,0
400 000,0 400 000,0 400 000,0
9790,0 9 470,0 9195,0

9 040 000,0 9 778 750,0 3 400 000,0
750,0 1195,0 1600,0
1263 750,0 1695 937,5 2 092 500,0
2 981,0 9 948,0 9 063,0

90 18 19

136 137 112

1 670 000,0 9 346 569,5 3003 4375
40 037,3 55 846,9 70 630,1
20 000,0 20 000,0 20 000,0
100 000,0 100 000,0 100 000,0
160,0 100,0 100,0

750,0 1.000,0 1300,0

120 000,0 100 000,0 130 000,0
24 000,0 20 000,0 26 000,0
500,0 475,0 430,0

20,0 19,0 17,0

70 000,0 76 000,0 68 800,0

MEDIDA 4

Plan Nacional de Erradicacion
de las Violencias de Género
Monto total: USD 40 000 000 para cuatro
anos. El primero (2007), de USD 4 000 000,
destinado a la etapa de disefo, y 20 000 000
durante el segundo ano (2008) para la imple-
mentaciébn de los recursos técnicos y de
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infraestructura a consolidar durante los tres
restantes. El plan se disefara y funcionara en
coordinacion con el Ministerio de Gobierno,
Ministerio de Educacidén, Ministerio de Salud,
Ministerio de Trabajo, Policia Nacional,
Ministerio Pablico, Judicatura.

1. Promover la construccidon concertada del
Plan Nacional de Erradicacion de las
Violencias de Género, incluyendo el dise-



Ao y validacion de modelos de protec-
cién integral que articulan los planes de
Combate a la Trata y Explotacion Sexual,
de Erradicacion de los Delitos Sexuales en
el Ambito Educativo y de Salud vy
Derechos Sexuales y Reproductivos.

. Incorporar en el diseno del plan estrate-
gias para la construccion de nuevos lide-
razgos y mecanismos de exigibilidad en el
marco de modelos de proteccion integral.

. Concertar el diseno metodoldgico del
Plan Nacional de Erradicacién de las
Violencias de Género, asi como la cons-

-ﬁ/ian;aj Jpara el Desareollo

truccion y validaciéon, desde las experien-
cias locales de modelos de proteccién
integral con miras a la creacidbn de un sis-
tema de proteccion.

. Generar insumos para la construccion del

plan y de los modelos de proteccion inte-
gral desde un enfoque de interculturali-
dad.

Incorporar en el plan y en los modelos de
proteccién integral un componente de
ejercicio de derechos econdmicos, labo-
rales y de acceso a recursos.

CUADRO 3.10: COSTEO PLAN DE ERRADICACION DE LAS
VIOLENCIAS DE GENERO, 2008

Meta 1

Una campana comunicacional para
sensibilizar e informar sobre las
violencias de género disenada e
implementada.

Meta 2

Diseno interinstitucional de un plan
de capacitacion y formacién sobre la
erradicacion de las violencias de
género dirigido a operadores y
decidores de diversos sectores del
pais y en proceso de
institucionalizacién e
implementacion.

Meta 3

Implementar, con la asistencia
técnica del CONAMU, el modelo de
atencion residencial en cinco
cantones del pafs con redes de
servicio de atencidn integral
funcionando.

Meta 4

Institucionalizacién de los protocolos
para abordar, detectar y atender
especialmente a victimas de
violencia de género, para ser
aplicados en los sistemas de salud,
educacién y administracion de
justicia.

Indicador 1:
Una campana elaborada e
implementada en todo el pafs.

Indicador 2:

Un plan de capacitacion disefado
desde una perspectiva de género
y de DDHH institucionalizado y en
proceso de implementacion.

Indicador 3

Cinco cantones del pais cuentan
con redes de servicio de atencién
con modelos de atencién
residencial y de atencién integral
implementados.

Indicador 4

Plan implementado de
capacitacion en el manejo y
aplicacion de los protocolos para
abordar, detectar y atender
especializadamente a victimas de
violencia de género, para ser
aplicados en los sistemas de
salud, educacién y administracion
de justicia, dirigido al personal de
estos sistemas.

4 800 000

2 000 000

12 000 000

1200 000

Y
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Meta 5

Disenar, con la asistencia técnica del
CONAMU y del INEC, un registro
nacional de los casos de violencia
de género denunciados en la
administracion de justicia 'y /o
atendidos en los sistemas de salud y
educacion.

Total

Indicador 5

Una propuesta de registro
nacional de los casos de violencia
de género denunciados en la
administracién de justicia 'y /o
atendidos en los sistemas de salud
y educacién para ser piloteada.

1000 000

20 000 000

- Resumen de requerimiento
recursos extra 2008

El cuadro gue sigue resume los recursos
necesarios para implementar las politicas,

ademas del presupuesto regular —tanto gas-

tos corrientes como de inversidn- para el
funcionamiento del CONAMU y de las restan-

tes entidades pulblicas que ejecutan las poli-
ticas consideradas.

CUADRO 3.11 - RESUMEN REQUERIMIENTOS EXTRA PRESUPUESTARIOS, 2008

Medida Beneficiarias Costo unitario

anual

Fortalecimiento CONAMU

ProMujeres — Banco

de las Mujeres 7 000 500

Redes de servicios 67 000 6

Plan Violencias 4 000 000

Total 21 432 000

Costo CONAMU Costo total
680 000 680 000
500 000 500 000
120 000 402 000
150 000 19 850 000

1450 000
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PRINCIPALES REQUERIMIENTOS DE INFORMACION

En las mesas de discusion previas a la elaboracidn del presente informe surgieron
insistentemente demandas por informacién que no existe actualmente en forma
agregada para todo el pais y que se considera fundamental para el disefo de
politicas pulblicas de igualdad de género.

» Datos actualizados y confiables sobre las denuncias de violencia intrafamiliar
presentadas en las comisarias.

e Datos actualizados y confiables sobre denuncias de violencia de género y deli-
tos sexuales presentadas en la Fiscalia y en la Policia Judicial.

» Datos del personal que trabaja en todas las instituciones plblicas desagresa-
do por sexo Yy niveles.

* Datos sobre mujeres en cargos directivos de empresas privadas.
* Condicibn étnica de candidatos/as y electos/as.
* Réplica a escala nacional de la Encuesta de Uso del Tiempo realizada en 2005

para tener informacién sobre el aporte de las personas, sobre todo mujeres,
en trabajo doméstico.
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* (Calculo del presupuesto destinado a la igualdad de género en todas las insti-
tuciones publicas de nivel nacional, asi como en los gobiernos locales.

- Conclusiones VY de las mujeres, que deben orientar las inter-
recomendaciones venciones estatales son:

Promover la igualdad de género implica abor-
dar todos los otros objetivos con un enfoque
de género.

e Promociéon y proteccion de la participa-
cién social y politica, el ejercicio de la ciu-
dadania de las mujeres y la gobernabili-
dad democrética.

El Plan de Igualdad de Oportunidades 2005

- 2009, elaborado participativamente por el

CONAMU vy las organizaciones de mujeres,

debe ser la politica rectora para avanzar en la

igualdad de género; tiene caracter de politica

e Promocidny proteccién de los derechos a
una vida libre de violencia, a la paz, a la
salud, a los derechos sexuales y reproduc-
tivos y al acceso a la justicia.

de Estado mediante decreto ejecutivo desde « Promocién y proteccién de los derechos
2006 y en tanto tal debe ser respetado. Los culturales, interculturales, a la educacion,
ejes del plan, articulados en torno a la pro- calidad de vida y autonomfa.

mocién y garantia de los derechos humanos
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* Promocidn y proteccién de los derechos
econdmicos, ambientales, al trabajo y al
acceso a recursos financieros y no finan-
cieros.

El rol del CONAMU como instancia rectora
de las politicas plblicas de igualdad de
género debe ser fortalecido. Ello requiere del
incremento en 10s recursos que maneja para
que cumpla con su funcion de coordinar
acciones y garantizar la participacion de las
organizaciones de mujeres, pero también, y
paralelamente, del incremento en los recur-
sos destinados al tema en las otras institucio-
nes pulblicas con las que coordina su labor.
El PIO es de aplicacion obligatoria para toda
la administracion pdblica central y cada insti-
tucion debe destinar recursos a ello.

Habria que prever a futuro la realizacién de
evaluaciones de impacto de los programas
gue comienzan a ejecutarse: Redes de
Servicios y ProMujeres para medir su efectivi-
dad vy realizar ajustes si fuera pertinente.

Otras intervenciones que afectan la igualdad
de género estdn costeadas en los capitulos
dedicados a los otros objetivos, sobre todo
aquellos referidos a salud: 4, 5 y 6, ademés
del Objetivo 8, en el que se contemplan las
politicas de empleo. Sin embargo, dado que
el informe se refiere a los ODM, no incluye
todas las intervenciones necesarias para pro-
mover efectivamente la igualdad de género
en todos los &mbitos. En esa medida, el Plan
Nacional de Desarrollo 2007 - 2010 que ela-
bord el gobierno, contribuird a ampliar lo
senalado en este documento.

La labor de los gobiernos locales, asimismo,
aparece sblo parcialmente en este documen-

to, pero ha sido uno de los ambitos de
accion del CONAMU, como lo demuestra el
ndmero de convenios en marcha mediante
los cuales se impulsa la adopcion de politi-
cas de igualdad de género a escala local.
Ademés, las redes de servicios funcionan
con el apoyo de los gobiernos locales. A
futuro cabe impulsar estos procesos de des-
centralizacion para consolidar mejor las poli-
ticas de igualdad de género en todos los
niveles.

Se sugirid6 costear lo que implica la promo-
cion de igualdad de género que se realiza en
otras intervenciones del gobierno, o al
menos realizar un programa piloto del costeo
de algunas intervenciones clave. Dado que
resulta muy dificil en la mayoria de las inter-
venciones establecer costos unitarios y sobre
todo desagregar los/as beneficiarios/as por
sexo, no se ha avanzado en este sentido,
pero seria relevante hacerlo a futuro. Los pre-
supuestos sensibles al género son otra forma
de intervencién que el CONAMU considera
fundamental y parte de ello implica la reco-
leccidn y generacidn de informacién acerca
de cuénto invierten realmente el gobierno
central y los gobiernos locales en mejorar la
calidad de vida de las mujeres y en politicas
de igualdad de género.

Debido a lo mencionado arriba, el costeo
muestra montos relativamente pequenos Yy
sin embargo, obtenerlo implicaria un salto
histérico sin precedentes en la cantidad de
recursos que normalmente han dedicado los
gobiernos del Ecuador a las politicas, progra-
mas y proyectos que impulsan la igualdad
entre mujeres y hombres y la plena vigencia
de sus derechos humanos.



LOS OBJETIVOS Y METAS DEL MILENIO

EN SALUD: Una descripcion de su situacion
y las politicas publicas de salud

* Introduccion

El mejoramiento de la salud plblica esta
determinado, fundamentalmente, por la
forma en que viven las personas y la socie-
dad misma; adicionalmente, por el estado
del medio ambiente, la disponibilidad de
los servicios de salud, la influencia genética
y el estado biolégico. Lo senalado exige
comprender que la salud, la enfermedad y
la muerte no se generan ni distribuyen al
azar en la poblacién, por lo que su valora-
cibn debe considerar, fundamentalmente,
las caracteristicas vinculadas con las capaci-
dades del Estado y de la poblaciéon para
enfrentarlas.

De esta manera, el analisis del sector y la
situacion de salud de la poblacién deman-
dan incorporar y valorar sus determinantes,
mismos que afirman la condicién causal
explicativa integral de los hechos y situacio-
nes vinculadas con el complejo proceso
salud-enfermedad. La situacion de la reforma
del sector de la salud y las politicas publicas
en salud puede ser el punto de inicio para
observar los vinculos concluyentes, categori-
cos y objetivos que en (ltima instancia defi-
nen la situacion de salud de la poblacion.

e La reforma del
sector de la salud

Desde los inicios de la década de los ochen-
ta, como parte de los procesos de moderni-
zaciéon del Estado, se han formulado iniciati-
vas para promover la reforma del sector de la
salud. Las diferentes propuestas plantean
desde la renovacidn de las capacidades
gerenciales, de organizaciéon y gestiéon, hasta
cambios esenciales en el financiamiento,

(9)|

pasando por la formulacién de estrategias
que permitan mejorar la capacidad resolutiva
de las unidades de salud y con ello optimizar
sus respuestas a fin de satisfacer las necesi-
dades de salud de sus usuarios/as.

Considerando lo senalado, la reforma del
sector de la salud se interpreta como el con-
junto de alternativas para cambiar los mode-
los de atencidén, organizacion, gestion y finan-
ciamiento de las instituciones que forman
parte de él, con el propdsito de mejorar las
condiciones de salud de toda la poblacion y
de este modo contribuir al desarrollo nacio-
nal. Ello implica extender progresivamente la
cobertura; mejorar la eficiencia, eficacia,
efectividad; desarrollar la articulacion funcio-
nal de las instituciones y proveedores de
salud; promover el acceso universal a servi-
cios integrales de salud.

En la reforma, la salud-enfermedad se entien-
den como resultado de un proceso en el que
intervienen factores bioldgicos, sociales, eco-
némicos, politicos, culturales y organizativos
que caracterizan a los individuos, las familias
y las sociedades; es un suceso unitario y
socialmente determinado por el modo de
vida de un sujeto, un grupo o toda una comu-
nidad, sus riesgos y/o potencialidades. La
reforma delimita al sector de la salud como el
conjunto de instituciones (publicas, privadas
vy las practicas de salud) creadas para interve-
nir directa e indirectamente en el proceso
salud-enfermedad, con el fin de producir
modificaciones favorables en el nivel de
salud de la poblacion.

- Los determinantes
internos de la reforma

Desde hace tres décadas, el pais se debate
entre la utopia de la eficiencia econémicay el
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real deterioro de las condiciones sociales,
econdmicas, politicas, de salud y calidad de
vida de los/as ecuatorianos/as. La propuesta
de «solvencia macroecondémica» planteada y
ejecutada en el pals ha demandado restringir
significativamente los programas y acciones
para el desarrollo social que el Estado tiene la
obligacion de entregar a la poblacién. Los
efectos negativos de la crisis generan un serio
deterioro de las condiciones de vida de la
poblacién, ponen freno al desarrollo de sus
capacidades y limitan sensiblemente la satis-
faccién de sus necesidades. Pero ademas, es
evidente el deterioro de las instituciones publi-
cas; la carencia de recursos genera en el sec-
tor de la salud problemas para satisfacer con
calidad y calidez las necesidades o demanda-
das de salud de la poblacién.

Al finalizar la década anterior, las cuentas
nacionales de gastos en salud muestran que
en Ecuador el gasto per capita anual de todo
el sector de la salud fue de 71,2 dblares; de
ello, el monto cubierto con el presupuesto
fue de 17,4 ddlares; por los hogares, 34,6 y
por otras fuentes, 19,2 ddlares. El gasto anual
de los hogares representd el 48,6% del total
nacional; de ello, el 61,1% correspondi6 al
gasto en medicamentos, le siguid el de aten-
cibn médica con el 24,3%. El gasto per capi-
ta de los hogares a nivel nacional fue de 60
459 sucres o 23,6 dolares.

La asignacién del gasto lamentablemente no
enfatiza la atencion primaria, con lo cual con-
tradice las politicas de ampliacion de cober-
tura y las propuestas de reforma sectorial. El
mayor nivel de gasto, sobre todo en el sector
plblico, se destina a remuneraciones. «El
Estado ha descuidado la conduccién, norma-
tizacion y regulacion de las actividades de
salud a nivel nacional, lo que ha generado
una ineficaz asignacion y utilizacion de recur-
sos, incoordinaciéon interinstitucional, acceso
inequitativo a los servicios, discontinuidad
en las politicas y planes de salud... Es decir,
en nuestro pais la salud alin no se ha consti-
tuido en parte fundamental de la agenda
politica, ni de respuesta a las demandas
sociales prioritarias».*

MSP, Rol del Estado, Politicas Nacionales de Salud y Reforma Constitucional: propuestas para mejorar

ecuatorianosfas. 2da.Ed. 1998.

Conjuntamente con los determinantes econo-
micos y politicos, las situaciones sanitarias
son también factores fundamentales que
definen el comportamiento de los servicios.
En salud, «histéricamente el Estado ha privile-
giado un modelo asistencial, burocratico,
inequitativo e ineficiente de atencion médi-
co-curativa y de recuperacion de la fuerza
laboral»®. La atencion de salud esta centrada
fundamentalmente en la oferta de servicios
curativos, con serias limitaciones y escasa
percepcidon de la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad como dmbitos
esenciales de acciéon para alcanzar la salud.
Apenas la tercera parte de las consultas ofer-
tadas por las instituciones de salud en el pais
son de prevencion, el resto son de atenciéon
a la morbilidad, donde se incorporan las
emergencias. Por otra parte, la mayor parte
de servicios de salud no han considerado la
importancia de realizar peribdicamente estu-
dios que permitan evaluar el nivel de res-
puesta que estdn dando a las necesidades
de salud de la poblacion.

El modelo de desarrollo impuesto en el pais
ha sido un determinante importante en los
cambios de las condiciones de salud, tanto
por su impacto en la oferta y calidad de los
Servicios, recursos y prestaciones, como en
la capacidad de demanda, acceso Y satisfac-
cién de las necesidades de salud de la
poblacién. Estos cambios pueden ser defini-
dos por: a) un giro de la mortalidad hacia la
morbilidad, especialmente en aquellas enti-
dades asociadas con procesos de deterioro
0 privacién béasica, b) un proceso de acumu-
laciébn epidemioldgica caracterizado por la
reemergencia de las entidades infecciosas y
un avance de las crobnico-degenerativas y C)
el desarrollo de riesgos y contravalores que
favorecen el incremento de las lesiones acci-
dentales, intencionales, los trastornos menta-
les y emocionales.

«Las limitaciones en el acceso de grandes
sectores de la poblacién a los servicios de
salud tiene asi multiples causas interrelacio-
nadas. Por un lado, la disminuciéon de las

la salud de todos los

MSP, Rol del Estado, Politicas Nacionales de Salud y Reforma Constitucional.
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oportunidades de desarrollo al agravarse el
desempleo y la capacidad de pago de los
grupos de poblacidn mas necesitados y, por
otro lado, el deterioro del funcionamiento
del sistema de salud por inadecuada inver-
sién, disminucién de los presupuestos para
gastos de operacion y un deterioro en la efi-
ciencia y eficacia de la gestion... Es evidente
entonces que progresivamente se acumula
una gran deuda social que se expresa, entre
otros aspectos, en las diferencias en los nive-
les de salud y acceso a los servicios...»”

Hoy, mas que nunca, la poblaciéon exige de las
instituciones compromiso y responsabilidad
con su salud, efectividad en los resultados, efi-
cacia en el manejo de los procesos, calidad
técnica y calidez humana de la atencion. El
acceso a los beneficios de la atencidn y servi-
cios de salud en el Ecuador ha sido, en varias
ocasiones, calificado de inequitativo e incluso
de excluyente. La poblacién hoy, como resulta-
do de las mdltiples determinaciones propias
de los procesos de crisis, valora la salud como
un bien fundamental y, en consecuencia, la
atencién de salud como un derecho humano
basico. Las personas estdn demandando aten-
cién accesible, pronta, pertinente, de calidad y
con calidez, tanto técnica como humana, con-
secuente con los valores y principios que con-
forman sus derechos y expectativas de salud.

- Los determinantes
externos de la reforma

De inicio es preciso senalar que «en la com-
petencia internacional, las condiciones de
salud de la poblacién son un factor de pro-
duccién en el que se pueden desarrollar ven-
tajas comparativas significativas con el obje-
to de alcanzar importantes logros en el rendi-
miento de los trabajadores. En este sentido,
la salud deja de ser un derecho, para trans-
formarse en una mercancia, punto de infle-
xion que transforma radicalmente el sentido
de toda préactica en este campo. La tenden-

cia indicada se profundiza en el contexto de
la globalizacién de los procesos de salud-
enfermedad-atencion».

En el pais, «las exigencias de la globalizacién
promovieron la necesidad de impulsar pro-
cesos de modernizaciéon que fluctlan entre
dos extremos: la libertad absoluta del merca-
do propugnada por las corrientes neolibera-
les, hasta la defensa a ultranza de las estruc-
turas burocréaticas centralistas del Estado....
La reforma del sector salud se mueve entre
las tendencias del mercado vy la defensa de lo
plblico, la exigencia de que el Estado vele
por lo social y el desarrollo humano. Esta (lti-
ma corriente logra introducir en Ia
Constitucién una serie de articulos que
ponen al Estado como garante del derecho a
la salud, la gratuidad de las acciones de
salud publica y la construccién del Sistema
Nacional de Salud».*

Es importante advertir que la reforma globa-
lizada, a través de sus estados de situacién
sobre la salud, siempre puso de manifiesto
que la administracion plblica es la causante
esencial de la crisis, entre otras cosas, debi-
do al crecimiento de los gastos sociales
(salud, educacién y seguridad social) y la
falta de eficiencia, eficacia y efectividad en el
manejo de las instituciones estatales y de la
seguridad social, diagnbsticos veraces que
constituyeron el sustrato facilitador para la
aceptacion del discurso hegemonico que ins-
tald en el sentido comdn, transformaciones
sustantivas en torno a los procesos salud-
enfermedad-atenciébn que permitieron la
aceptacion de la reforma bajo modelos de
liore mercado y disciplinaron a la sociedad
encubriendo su verdadero fin, que podria-
mos sistematizar a partir de cuatro elementos
principales (los hemos llamado d/'ognésﬁco
silencioso: lo no explicitado, no instalado-
instituido, no debatido):

a. Necesidad de invertir grandes excedentes
liquidos de capital (multinacionales).

OPS, Los Sistemas Locales de Salud. Conceptos, Métodos, Experiencias, Washington D.C 1990.

FARAONE, S., La reforma del sector salud, organizar la lucha contra la mercantilizacion. Los actores hegemadnicos: aspectos ideoldgicos y

contextuales. Argentina, 2003.

Defino globalizacién como «el proceso de creciente interconexién e interdependencia mundial en las comunicaciones, las rela-

ciones comerciales y financieras, la produccién y el consumo, y los valores y costumbres» (Iriart, C., 2005). Este proceso es pro-

ducido por el movimiento de capitales, trabajo, tecnologfa e informacién y personas.

MSP — CONASA, Marco general de la reforma estructural de la salud en el Ecuador, 2005.
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b. Necesidad del capital privado de contro-
lar &reas de produccién y servicios antes
en manos de los Estados.

c. Necesidad de incrementar y diversificar la
produccion.

d. Necesidad de reorganizar el consumo.>

En salud, esta concepciébn mercantilista que
obliga al desconocimiento de las determina-
ciones, especialmente culturales y sociales en
la generacion de la enfermedad y la muerte,
obliga a biologizar la salud plblica y medica-
lizar lo social; demanda desregularizar el
mercado, ligar la salud con la tecnologia diag-
nostica y de los medicamentos, subsidiar a la
oferta, fomentar el pago y transferir el con-
cepto de paciente-beneficiario por el de
cliente-consumidor.

e Politicas publicas
de salud

La formulacién, ejecucién y evaluacion de
las politicas plblicas de salud en el pais ha
transcurrido desde la implementacion de
modelos verticales en los cuales las decisio-
nes se tomaron en el nivel central y se espe-
ré6 que fueran ejecutadas por el nivel pro-
vincial y local; hasta el desarrollo de mode-
los participativos enriquecidos por el inte-
rés de los diversos actores participantes;
pasando por modelos que enfatizaron la
eficacia en la gestion.

En el primer caso, la politica plblica transita
de arriba hacia abajo (del nivel central al pro-
vincial y finalmente al local), con escasa coor-
dinacién, articulacién funcional y una fuerte
dosis de gestidbn centralizada. En el segundo,
la politica espera ser el resultado de un pro-
ceso permanente de construccion social,
gue se genera en lo local y pasa por diversas
etapas: la definicion del problema, la genera-
cién y selecciéon de acciones acordadas o
consensuadas, su puesta en ejecucion y eva-
luaciéon. En el tercer caso, la blsqueda de la
eficacia en la gestion de salud centra su aten-

cién en la definicidn y ejecucién de una agen-
da que, partiendo del analisis de la situacion
de la enfermedad y muerte (como proble-
mas de salud), inmediatamente propone
alternativas de solucién que se valoran a par-
tir de las coberturas alcanzadas.

Como se ha senalado, desde los inicios de la
década de los ochenta, como parte de los
procesos de modernizacion del Estado y la
reforma del sector de la salud, se han fomula-
do iniciativas para promover la institucionali-
zacion de politicas de Estado en salud. Las
diferentes propuestas plantean, entre otras
cosas, desde la renovacion de las capacida-
des gerenciales, de organizacion y gestion,
hasta cambios esenciales en el financiamien-
to, pasando por la formulacion de estrategias
que permitan mejorar la capacidad resolutiva
de las unidades de salud y con ello optimizar
sus respuestas a fin de satisfacer las necesi-
dades de salud de sus usuarios/as.

Los nuevos modelos de organizacidon pro-
puestos esperan eliminar la fragmentacion,
promover la articulacion funcional institucio-
nal y sectorial. En la gestion se plantea viabi-
lizar y factibilizar la desconcentracion y des-
centralizaciéon; en el financiamiento, mejorar
el uso y la disponibilidad de recursos econo-
micos y en la atencién, promover un modelo
integral e integrado de salud con servicios
que generen prestaciones de calidad, con
calidez y oportunidad, a través de una red
plural de servicios de salud.

La politica nacional de salud en Ecuador se
fundamenta en los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad, plurali-
dad, eficiencia, ética e integridad. La equi-
dad es su principio rector y prioridad funda-
mental y el logro de la misma es parte del
esfuerzo intersectorial a concretarse con la
organizacion del Sistema Nacional de Salud.
Su finalidad es «impulsar las capacidades y
potencialidades individuales y colectivas
gue propicien el mejoramiento de la calidad
de vida, salud y la superacion de las inequi-
dades en armonia con el entorno natural,
social y cultural».

Ob.cit. FARAONE, S., La reforma del sector salud, organizar la lucha contra la mercantilizacion. Los actores hegemdnicos: aspectos ide-

oldgicos y contextuales, Argentina, 2003.



ALIANZAS PARA EL DESARROLLO

En el periodo 2002 - 2006, el MSP fij6 como
ambitos de las politicas: a) el desarrollo sec-
torial; b) la construccién de ciudadania en
salud y ¢) la proteccion integral de salud. Los
objetivos explicitados fueron:

* Promover la ciudadania en salud, la garan-
tia, el respeto, la promocion, la proteccién
y la exigibilidad de los derechos humanos
para el ejercicio de una vida digna y salu-
dable.

e Garantizar la proteccién integral de la
salud de la poblacion ecuatoriana facili-
tando los medios para promover la salud,
tanto fisica como mental; prevenir y
enfrentar las enfermedades y sus causas,
mitigando sus efectos biolégicos, econo-
micos y sociales.

e Desarrollar las capacidades del sector de
la salud mediante:

- Procesos organizativos y participativos
que conduzcan al establecimiento y
funcionamiento del Sistema Nacional
de Salud.

- El desarrollo integral del talento huma-
no.

- El desarrollo cientifico y tecnoldgico y
el impulso a los sistemas de informa-
cion.

- La dotacidon de recursos materiales,
tecnolégicos y financieros.

Sin embargo, queda mucho por cumplir. A
continuaciéon se realiza una breve descrip-
cion de la situaciéon de las politicas plblicas
de salud, tomando como referencia las decla-
radas y desarrolladas en el periodo 2002 -
2006:

- El desarrollo sectorial

«El Estado promoveréa el desarrollo sectorial
mediante la organizacién y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo
integral del talento humano y la provisién
adecuada de recursos materiales, tecnolési-
cos vy financieros para la protecciéon integral
de la salud de la poblacién».

e Organizaciéon y funcionamiento del
Sistema de Salud: En septiembre del

o)

(V)

2002 se aprobd y se encuentra en vigen-
cia la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud y funciona el Consejo Nacional
de Salud. Sin embargo, es evidente que la
estructura del sector de la salud mantiene
una severa fragmentacién de las entida-
des que deben formar parte de lo que
deberia ser el Sistema Nacional de Salud.
Se demanda fortalecer la rectoria del MSP
como autoridad sanitaria, la conduccion,
regulacion, la disponibilidad, el uso ade-
cuado y el control de los recursos existen-
tes; optimizar la desconcentracion y des-
centralizacion; institucionalizar el funcio-
namiento de los consejos provinciales y
cantorales de salud como instancias de
concertacioén, planificacion y control de la
gestiébn en salud.

Por otra parte, se precisa garantizar el
ejercicio del derecho a la salud y el acce-
so universal, equitativo y solidario a los
servicios de salud; poner en préactica la
articulacion funcional de las entidades
que forman parte del sistema, conside-
rando las funciones de rectoria, provi-
sidn, aseguramiento y financiamiento;
mejorar la accesibilidad y la implementa-
ciébn de redes de atencién que aseguren
calidad, continuidad y complementarie-
dad, con la participaciéon de proveedo-
res publicos y privados debidamente
licenciados y acreditados.

El sector de la salud requiere una defini-
ciébn concertada, una ejecucion participa-
tiva y una evaluacién permanente del Plan
Integral de Salud vy, junto a ello, la imple-
mentacion de un sistema comdn de infor-
macion actualizado y al servicio de la pla-
nificacién, la investigacién, la poblacion y
los usuarios/as.

Desarrollo integral del talento humano:
La principal demanda de la poblacién es
mejorar la actitud en la atencién en res-
puesta a sus requerimientos y ampliar el
tiempo de atencidn o por lo menos que
se cumpla de manera dptima con el con-
tratado. Se han realizado mdultiples activi-
dades de capacitacion dirigidas a mejorar
las capacidades aptitudinales del perso-
nal de salud, sin embargo, el sector de la
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salud requiere implementar un sistema de
gestion integral del talento humano; pro-
mover su formacién considerando el per-
fil epidemiolégico nacional, establecer
mecanismos de certificacion y recertifica-
cion periddica; asignar el personal de
salud de manera que se establezca una
adecuada relacion entre la oferta y la
demanda; retribuir su trabajo consideran-
do su formacién, capacitacion, ubicaciéon
geografica y evaluacion del desempeno;
regular el licenciamiento y la acreditacion
de las diferentes modalidades de practi-
cas en salud.

¢ Medicamentos e insumos: Aln es muy
frasil el sistema de administracion y losis-
tica para el suministro, registro, control de
calidad y farmaco-vigilancia, especialmen-
te, de medicamentos e insumos médicos,
situaciéon que genera, entre otros, proble-
mas de desabastecimiento, obsolescencia
e incluso caducidad. El sector de la salud
encuentra serias limitaciones para garanti-
zar la disponibilidad suficiente, oportuna
y la accesibilidad a medicamentos, bioma-
teriales, sangre segura, componentes y
hemoderivados e insumos médicos con
resguardo de su calidad, seguridad, efi-
ciencia y eficacia. Se demanda, por una
parte, aplicar las disposiciones legales
que tienden a regular de manera estricta
el precio de los medicamentos, conside-
rando la capacidad adquisitiva de la
poblacién; promover el desarrollo de un
mercado local de medicamentos, genéri-
cos, impulsar su produccién, comerciali-
zacion, prescripcién y dispensacion vy,
por otra, regular segln evidencias cientifi-
cas y principios bibticos la informacion,
promocioén y uso racional de los medica-
mentos.

¢ Informacion en salud: ContinGa mante-
niendo serios problemas de desactualiza-
cion, subregistro, no registro; pero en
muchos casos, la informacion es propie-
dad del subsector o funcionario que la
genera. El pais demanda un sistema
comln de informacién que permita orien-
tar la formulacién, aplicacién y evaluaciéon
de las politicas, planes, programas y pro-
yectos de salud; conformar un centro de

informacion sanitaria georeferenciada, con
el mayor grado de desagregacion, que
permita la vigilancia de las condiciones y
situacién de salud, el cumplimiento de sus
principios, la respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién; garantizar la cali-
dad del registro de las acciones de salud,
su sistematizacién, procesamiento, analisis
y difusién oportuna.

* Ciencia y tecnologia: Considerando las
necesidades del pais, el sector de la salud
precisa mejorar el financiamiento de la
investigacion pero ademas, controlar la
transferencia de tecnologia en salud y
regular y aplicar principios de bioética en
la investigacion.

- Construccion de
ciudadania en salud

«El Ecuador como Estado Social de Derecho
tiene la responsabilidad de cumplir con obli-
gaciones sociales que garanticen la vida de
sus habitantes».

La Constitucién Politica de la RepUblica y méas
cuerpos legales reconocen la obligacion del
Estado de garantizar la salud como un dere-
choy el acceso permanente e ininterrumpido
a los servicios de salud. Lamentablemente,
en la practica existe un importe acumulado
de poblacién que adn no logra satisfacer sus
requerimientos minimos de salud. Se estima
que aproximadamente un 30% de la pobla-
cién no tiene acceso a los servicios de salud;
por otra parte, persisten las paralizaciones
Que obligan a limitar e incluso cancelar la
atencion.

Se realizan importantes esfuerzos a fin de
facilitar el conocimiento de la sociedad sobre
sus derechos, su cumplimiento efectivo vy la
corresponsabilidad social en salud, sin
embargo, falta fortalecer la participacion
social e incluso intersectorial en salud. Como
se ha sefalado, la fragmentacion del sector
de la salud y la tendencia a centralizar las
acciones limitan la gestion participativa, la
articulacion funcional, la coordinacién vy el
establecimiento de acuerdos. La gestion
intersectorial y la participacion ciudadana
permitiran construir las politicas, los planes y



programas de salud con una vision integral,
integrada, pero fundamentalmente desde las
necesidades reales de la poblacién. Se preci-
sa facilitar la implementacién, en la practica,
de mecanismos de exigibilidad, sancién y
estimulos que permitan el pleno ejercicio de
los derechos y de las responsabilidades en
salud.

- Proteccion integral
de la salud

«Es responsabilidad del Estado garantizar la
proteccion integral de la salud de toda la
poblacién, lo que comprende acciones de
promocién de la salud, la vigilancia, preven-
cién y control de enfermedades, las acciones
de recuperacion y rehabilitacion de la salud.

La proteccién integral incorpora, ademas, la
proteccién de grupos vulnerables con senti-
do de equidad y la disponibilidad adecuada
y oportuna de recursos.

Las estrategias de promocion de la salud y
atencion primaria de salud constituyen el eje
conceptual y metodolégico de referencia
principal para hacer mas efectiva la protec-
cion integral de salud».

e Promocion de la salud: El pais precisa
institucionalizar la promocién de la salud
como estrategia prioritaria de accion inter-
sectorial, interinstitucional y ciudadana
dirigida a promover ciudadania, mejorar
las condiciones de salud y calidad de vida
de la poblacién; pero ademas, el pais
requiere garantizar la reorientacion de los
servicios y juntar las acciones de atencion,
rehabilitacién, prevencién de la enferme-
dad y promocién de la salud. Un poco
mas de las dos terceras partes de las con-
sultas son dirigidas a la morbilidad. Ello,
entre oftras cosas, limita la entrega de
informacién y educaciéon dirigida a com-
prometer el empoderamiento en salud, la
participacién y el ejercicio de los dere-
chos. No todos los servicios de salud
entregan informacién y asesoria para la
adopcién de practicas de vida saluda-
bles; la visidbn y practica de varios servi-
cios, en muchos casos, aln asigna priori-
dad a la enfermedad.

-ﬂ/l'dn}'dj Jeara el Desareollo

La participacion de los gobiernos seccio-
nales es fundamental ante el requerimien-
to de fomentar acciones dirigidas a pro-
mover la salud, prevenir la enfermedad,
controlar y eliminar sus factores determi-
nantes. Como se ha sefalado, se requiere
apoyar el desarrollo de los consejos pro-
vinciales y cantonales de salud como
espacios de coordinacion y articulacion
funcional; el establecimiento de acuer-
dos; la adopcién y adaptacion de politi-
cas pUblicas que generen espacios Yy esti-
los de vida saludables; ademas, es funda-
mental incorporar en los planes de des-
arrollo el respeto a los derechos y el reco-
nocimiento a la diversidad.

Vigilancia y control de la enfermedad y
riesgos: Los cambios demogréficos y epi-
demiolégicos demandan mejorar la cali-
dad y capacidad de respuesta de los ser-
vicios; por otra parte, se insiste en el
requerimiento de superar la fragmenta-
cién del sistema de informacioén, su limita-
da actualizaciéon y la obligacion de poner-
la al servicio de sus usuarios/as, los pro-
cesos de planificacion 'y control.
Adicionalmente, mejorar la calidad del
diagnoéstico y optimizar los procesos de
notificacién, procesamiento, analisis y fun-
damentalmente, la difusién de la informa-
cién.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones
es calificado como uno de los mayores
éxitos: seis anos sin poliomielitis, nueve
sin sarampidn; seis sin fiebre amarilla, uno
sin rubéola, ausencia de casos de difteria,
eliminacion del tétanos neonatal, disminu-
cién de casos de tosferina, neumonias y
meningitis por Haemofilus influenzae. Sin
embargo, el perfil epidemiolégico del
pals combina enfermedades propias de la
pobreza con altas prevalencias de proce-
sos crénicos, degenerativos, lesiones deri-
vadas de procesos accidentales e inten-
cionales. Sigue siendo un desafio la erradi-
cacion del dengue y la malaria, de enfer-
medades calificadas como reemergentes,
caso de la tuberculosis, y emersgentes,
como el VIH/SIDA.
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Forma parte de esta linea de accion politi-
ca, el requerimiento de garantizar la ino-
cuidad alimentaria, el impulso a progra-
mas de bioseguridad, la gestion de ries-
gos Yy atencion a situaciones de emergen-
cia y desastres. Los esfuerzos realizados
en este campo vienen desde diferentes
ambitos; en el MSP se concentran en el
Programa de Alimentacion y Nutricion
PANN 2000; Programa Integrado de
Micronutrientes  PIN; Programa de
Educacion Alimentario Nutricional PEAN;
Sistema de Vigilancia Alimentario
Nutricional SISVAN; en el Ministerio de
Educacion y Cultura, el Programa Alimen-
tacion Escolar; y en el Ministerio de
Bienestar Social, el Programa Aliméntate
Ecuador. Ademas, se aprueba la Ley de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Adicionalmente, se demanda asegurar
adecuadas coberturas y atenciones de
calidad en el control del embarazo, la
atencion institucional, profesional del
parto y el control del posparto.
Garantizar la prevencién y el control de la
enfermedad con prioridad en los proble-
mas de mayor prevalencia e impacto, los
procesos carenciales, las enfermedades
transmitidas por vectores (malaria, den-
gue), la tuberculosis, el VIH/SIDA vy las
infecciones de transmisiébn sexual, los
padecimientos cronicos, degenerativos,
los trastornos mentales, las secuelas y
lesiones accidentales e intencionales.

¢ Recuperacion y rehabilitacion: No se
logra institucionalizar y universalizar un
proceso de aseguramiento en salud que
por lo menos alcance a cubrir a los gru-
pos mas vulnerables. Los servicios de
salud mantienen un modelo de atencién
fundamentalmente medicalizado, medica-
mentalizado y curativo con limitadas inter-
venciones en los dmbitos, especialmente
de la promocién de la salud, sin adecua-
dos niveles de referencia, contrareferencia
o0 conectados mediante redes que vincu-
len por lo menos lo pUblico, sus niveles
de complejidad y capacidad resolutiva.
Varios servicios de salud tienen proble-

mas para responder con calidad, calidez
y oportunidad a las necesidades de salud
de la poblaciéon. La falta de continuidad
en las acciones, la limitada disponibilidad
de recursos, el contradictorio manejo de
los recursos humanos (reduccién de la
jornada médica a 4 horas) y los reiterados
paros laborales son, entre otros, factores
determinantes que limitan satisfacer de
manera Optima los requerimientos de
salud de la poblacion.

Con la aplicacion de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia se ha
logrado mejorar de manera progresiva la
cobertura a la atencién materna, femenina
e infantil. Sin embargo, es evidente el
requerimiento de mejorar la gestion,
garantizar la disponibilidad oportuna de
los recursos, insumos, medicamentos Yy
mas elementos que permitan cumplir con
la gratuidad y ampliar las alianzas con
otros proveedores, especialmente del
sector rural y urbano marsinal.

El Programa de Extension de Cobertura, des-
tinado a cumplir la funcién de aseguramiento
pUlblico, con un enfoque de atencion integral
y la incorporacién del licenciamiento de las
unidades de salud y gestion local, no pudo
consolidarse debido a lo complejo del pro-
ceso de licenciamiento y la variacion de las
prioridades politicas de los gobiernos de
turno. El aseguramiento universal de salud,
declarado politica prioritaria, inici6 con la
firma de convenios con los gobiernos locales
de Guayaquil, Quito, Cuenca y Manta. En el
caso de Guayaquil, se arrancé como el Plan
de Aseguramiento Popular y actualmente es
la Fundacién para el Aseguramiento Popular
en Materia de Salud quien lo administra; la
fundacién ha contratado a través de un pro-
ceso de licitacion internacional (OI-2005) a la
Compania Trans-medical Health Systems S.A.
para la provision de prestaciones. En el caso
de Quito, el aseguramiento se ejecuta a tra-
vés de la Corporaciébn Metropolitana de
Salud. El convenio establece una participa-
cion de proveedores publicos (80%) y del
sector privado (20%). Cuenca y Manta se
encuentran implementando su proceso de
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aseguramiento en salud. Actualmente, el pro-
grama esta paralizado debido, fundamental-
mente, a la falta de recursos.”®

A continuacioén se realiza una descripcién de
la situacion de los objetivos y metas del mile-
nio en salud, conjuntamente con las politicas
y programas mas cercanos para facilitar su
cumplimiento y el presupuesto aprobado
para su ejecucion.
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META 5

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y
2015, la mortalidad de las ninas y los ninos

menores de cinco anos

* Introduccion

La mortalidad en general, pero muy especial-
mente la mortalidad de nifias, ninos vy
madres, constituye una de las medidas de
impacto que mejor refleja la importancia que
le asigna el Estado a la salud de la poblacién;
pero ademas, pone en evidencia sus condi-
ciones econdmicas, sociales y de calidad de
vida. Desde la perspectiva demogréfica,
constituye un factor fundamental en la defini-
cion de su estructura y tiene profunda signifi-
cacién en la misma, dependiendo de la edad
en la que ocurre. Sin embargo, es también
determinante la capacidad de acceso de la
poblacién a los servicios, especialmente de
salud, y los medios necesarios para prevenir
Su ocurrencia.

» Diagnostico
- Mortalidad de la Ninez

La meta de este objetivo de desarrollo del
milenio plantea «reducir en dos terceras par-
tes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de las
niNas y ninos menores de cinco anos».

En el caso de Ecuador, segln los informes
del Instituto Nacional de Estadisticas vy
Censos, en el ano 1990 la tasa de mortalidad
de menores de cinco anos fue de 43,1 por
mil nacidos vivos, y en el ano 2004, de 21,8;
es decir, 1,9 veces menor. Sin embargo, con
relacion a la meta (14,4 defunciones por
cada mil nacidos vivos) aln es 1,5 veces
mayor. Lo senalado demanda extremar la ins-
titucionalizacién de medidas que permitan
cumplir con la meta propuesta.

GRAFICO 4.1

TASA DE MORTALIDAD DE LA NINEZ, ECUADOR 1990 - 2004
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* Tasa por mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos en el afio de su nacimiento y los registrados un afio después.

Fuente: INEC. Anuario de Estadisticas Vitales.
Elaboracién: CISMIL.




Es importante senalar que el valor de la tasa
se estima considerando como denominador
el nimero de nacidos vivos de cada ano vy
los registrados un afo después de su naci-
miento. Se estima que cada ano se registra
aproximadamente el 60% de los nacidos
vivos (en el mismo ano o en el aho de naci-
miento) y en el ano siguiente, entre el 25 al
98%.

En el ano 2003, la Divisién de Estadisticas del
Sistema de Naciones Unidas, tomando en
consideracién varios paises de América
Lating, senala que la tasa de mortalidad de la

ninez en Ecuador es menor a paises como
Bolivia y Brasil, pero sensiblemente superior a
Cuba, Chile, Costa Rica, Uruguay, Argenting,
Colombia, Paraguay y México. Es preciso
senalar que en el caso de Ecuador, el valor
de la tasa es superior al reportado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
con sesguridad, debido a la falta de correc-
cién del subregistro o registro tardio de naci-
dos vivos. Sin embargo, por no alterar la
informacién de la fuente original y la compa-
rabilidad, no se corrige su magnitud en el gra-
fico que se presenta a continuacion.

GRAFICO 4.2

MORTALIDAD DE LA NINEZ, 2003
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* Tasa por mil nacidos vivos. En el caso de Ecuador, corresponde a los nacidos vivos inscritos en el afio de su nacimiento.

Como se ha sefalado, la mortalidad de la
ninez es una muestra de las condiciones y
calidad de vida de la poblacién, su capaci-
dad de acceso a los servicios y los medios
necesarios para satisfacer sus necesidades
minimas de vida; pero ademas, los riesgos de
mortalidad de la nifez estan asociados direc-
tamente con las condiciones del cuidado
infantil, los niveles de nutricién, la vacunacion
y la prevencion o el tratamiento de procesos
prevalentes como las infecciones respiratorias
y digestivas agudas. El MSP, a través de las
normas de atencion a la nifiez, dispone poner

Fuente: Divisién de Estadisticas del Sistema de Naciones Unidas.
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Elaboracién: CISMIL.

énfasis en el control de la nutricion, la preven-
cioén y el tratamiento oportuno de la enferme-
dad diarreica aguda v las infecciones respira-
torias, procesos infecciosos que mayor
impacto tienen en el perfil de morbilidad y
mortalidad en los menores de cinco anos.

En el caso de la condicién nutricional, el Glti-
mo informe de la Encuesta Demogrdfica y de
Salud Materna e Infantil sefala que el 23%
de menores de cinco anos de edad presenta
desnutricién cronica, misma que es el resulta-
do de deficiencias nutricionales sostenidas
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durante mucho tiempo. Este valor se incre-
menta sensiblemente en los hijos de mujeres
indigenas (47%), cuando el nivel de educa-
ciébn de la madre es menor (38% madres sin
instrucciéon), cuando su lugar de residencia

es la Region Sierra (32%) y en el sector rural
(31%). Adicionalmente, es importante hacer
evidente que la desnutriciébn aguda afecta al
9,1% de menores de cinco ahos en el pals.

GRAFICO 4.3

PORCENTAJE DE DESNUTRICION CRONICA, AGUDA Y GLOBAL EN MENORES
DE CINCO ANOS, TOTAL PAIS SECTOR URBANO Y RURAL, ECUADOR 2004
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En el horizonte epidemiolégico del pais y en
la poblacién de menores de cinco afios con-
tindan siendo prevalentes la enfermedad dia-
rreica aguda y las infecciones respiratorias
agudas. La Encuesta Condiciones de Vida
2005 - 2006 senala que durante las Gltimas
dos semanas (previas a la aplicacién de la
encuesta) la prevalencia de EDA en el pais es
del 25% y de IRA del 56%.

Al observar la situacidon por regiones, la
Amazonia o Region Oriental es la mas afecta-
da por la enfermedad diarreica aguda. El défi-
cit de infraestructura sanitaria bésica, sumado
a la limitada intervenciéon de programas dirigi-
dos a prevenir la enfermedad, posiblemente
hacen que uno de cada tres menores de
cinco anos sea afectado por la enfermedad.
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* Indicadores antropométricos por debajo de < 2 desviaciones estdndar.

Fuente: ENDEMAIN 2004.
Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 4.4
REVALENCIA DE EDA* EN MENORES DE CINCO ANOS, ECUADOR
2005 - 2006
Costa Total pals Sierra Oriente
* EDA (Enfermedad Diarréica Aguda)

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida — quinta ronda 2005 - 2006.
Elaboracién CISMIL.

En el caso de las infecciones respiratorias Amazonia, presentan valores de prevalencia
significativamente altos (58,8 y 55,6%).

agudas, la Regidén Costa, pero también la

GRAFICO 4.5
PREVALENCIA DE IRA* EN MENORES DE CINCO ANOS, ECUADOR

2005 - 2006

Total pais

Sierra Costa Oriente

* JRA (Infeccién Respiratoria Aguda)

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida — quinta ronda 2005-2006.
Elaboracién CISMIL.
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Por otra parte, desde hace varios anos, el
MSP, a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, ha realizado importantes
esfuerzos dirigidos a lograr la inmunizacion,
especialmente de los ninos/as menores de
cinco anos. «El impacto logrado a la fecha
es la eliminacién de algunas enfermedades
del territorio nacional, como nueve anos sin
sarampidn, dieciséis ahos sin poliomielitis,
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seis anos sin fiebre amarilla, nueve anos sin
difteria, dos afnos sin rubéola ni sindrome
de rubéola congénita, disminucién de la tos
ferina, eliminaciébn del tétanos neonatal
como problema de salud pUlblica nacional
y provincial y disminucién de las neumonias
y meningitis por Haemphilus influenzae
tipo b».%¢

GRAFICO 4.6

COBERTURA DE VACUNACION SEGUN VACUNA, ECUADOR 2006
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* Las coberturas de vacunas BCG, Pentavalente y Antipolimielitis son en menores de un afio.

* La cobertura de vacuna SRP es en nifios/as de 12 a 23 meses.

* Del total de vacunados se desconoce el niimero de nifios/as provenientes de otros pafses.

El sistema comln de informacion del MSP y
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
refiere que en ano 2005 la cobertura de vacu-
nacion con vacuna BCG superd el 100% (la
explicacion de este hecho se debe a que por
una parte, el valor del denominador, en el
célculo de la cobertura, toma en considera-
cién las proyecciones de poblacién vy, por
otra parte, al hecho de no conocer el nime-
ro de ninos/as vacunados que son de otros
palses).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio soli-
citan valorar la cobertura con vacuna antisa-

Fuente: MSP. Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Elaboracién: CISMIL.

rampionosa. En Ecuador esta vacuna forma
parte de la vacuna SRP (sarampidn, rubéola y
paperas) y la cobertura reportada por el
MSP, en el ano 2006, a través del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, es del 97,4%
mayor al 93,7% registrado el ano 2005. Sin
embargo, es preciso llamar la atencidn sobre
provincias como Galapasgos, Bolivar, Canar,
Los Rios, Manabi, EI Oro, Chimborazo,
Zamora Chinchipe, Cotopaxi y Tunsgurahua,
que presentan coberturas menores al por-
centaje del total pals, situacidbn que obliga a
mejorar las estrategias de vacunaciébn o
corregir los denominadores del indicador.

MSP, Direccién de Control y Mejoramiento de la Salud Pdblica, Programa Ampliado de Inmunizaciones, Memorando No. SSP-

12-PAI-0182.
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GRAFICO 4.7

COBERTURA DE VACUNACION CON VACUNA SRP*, ECUADOR 2006
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Mortalidad infantil

Como en el caso de la mortalidad de la nifiez,
en el contexto Latinoamericano, la tasa de
mortalidad infantil de Ecuador se encuentra
entre las de méas alta magnitud. En el aho
2003, la Divisidn de Estadisticas del Sistema
de Naciones Unidas, tomando en considera-
cioén varios paises de América Latina, obser-
va que la tasa de mortalidad infantil es menor
a paises como Bolivia, Brasil y México; pero
sensiblemente superior a Cuba, Chile, Costa
Rica, Uruguay, Argentina, Colombia vy
Paraguay. Es preciso senalar que en el caso
de Ecuador, el valor de la tasa es superior al
reportado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, debido a la falta de
correccion del subregistro o registro tardio
de los nacimientos. Sin embargo, por no alte-
rar la informacion de la fuente original y su
comparabilidad, no se corrige su magnitud
en el grafico que se presenta a continuacion.
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*SRP (Sarampién, Rubéola y Parotiditis)
* La cobertura corresponde a nifios/as de 12 a 23 meses de edad.
Fuente: MSP. Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 4.8
MORTALIDAD INFANTIL 2003
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* Tasa por mil nacidos vivos. En el caso de Ecuador, corresponde a los nacidos vivos inscritos en el afio de su nacimiento.
Fuente: Division de Estadisticas del Sistema de Naciones Unidas.

En el pais, la tasa de mortalidad en menores
de un ano, considerando como fuente de
informacion el Anuario de Estadisticas Vitales
del INEC, observa valores sensiblemente
menores a los que reportan varias encuestas

Elaboracién: CISMIL.

y su tendencia es descendente. Para el perio-
do 1990 - 2004, la tasa de mortalidad infan-
til descendi6 de 30,3 a 15,5 por mil nacidos
VIVOS.

GRAFICO 4.9

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, ECUADOR 1990 - 2004

303
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* Tasa por mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos en el afio de su nacimiento y los registrados un afio después.
Fuente: INEC. Anuarios de estadisticas vitales, nacimientos y defunciones.
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Elaboracién: CISMIL.
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Es importante, nuevamente, advertir que el
valor de la tasa se estima considerando
como denominador el nimero de nacidos
vivos de cada ano vy los registrados un ano
después de su nacimiento.

Es evidente que el valor de tasa nacional
esconde las serias heterogeneidades existen-
tes en las diferentes regiones y provincias.

Provincias como Guayas, Los Rios, Tungura-
hua, Pichincha, Chimborazo y Cotopaxi pre-
sentan valores superiores al nacional. En los
tres Gltimos casos, sensiblemente mas altos.
Pero, ademas de las heterogeneidades, es
preciso considerar el importante subregistro,
en muchos casos, debido a la no inscripcion
oportuna tanto de las defunciones como de
los nacimientos.

GRAFICO 4.10

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN PROVINCIAS, ECUADOR 2003
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* Tasa por mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos en el afio 2003 y los registrados un afio después.
Fuente: INEC. Anuarios de estadisticas vitales, nacimientos y defunciones.

Es importante destacar que en el aho 2004
un poco mas de la mitad de las defunciones
de menores de un ano sucedieron antes de
que cumplieran el primer mes de vida, por-
centaje gque muestra incluso un incremento
comparado con el aho 1990. Lo senalado
demanda optimizar los esfuerzos a fin de
garantizar mejores condiciones de cuidado y
proteccién de las madres durante su embara-
zoy, fundamentalmente, la calidad de los ser-
vicios y prestaciones dirigidas a los recién
nacidos.
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Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 4.11

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, NEONATAL PRECOZ Y
POSNEONATAL, ECUADOR 1990 - 2004
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B Neonatal Precoz

Posneonatal

* Tasa por mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos en cada afio y los registrados un afio después.
Fuente: INEC. Anuarios de estadisticas vitales nacimientos y defunciones.

Varios son los factores maternos que afectan
la salud en el periodo neonatal, entre otros,
la desnutricibn materna, anemia, la edad de
la madre (menores de 18 o mayores de 35
anos), la multiparidad (mas de cinco partos),
un intervalo breve entre nacimientos (menos
de tres anos entre los embarazos) y compli-
caciones del parto (prolongado u obstrui-
do). Otros factores comprenden las infeccio-
nes maternas y a ellos se suman de manera
importante los factores sociales, como la vio-
lencia contra la mujer y la carencia de recur-
s0s y capacidades para satisfacer de manera
adecuada los requerimientos que demanda
el embarazo.

Elaboracién: CISMIL.

* Analisis de las
politicas existentes

- Politica Nacional
de Salud de la Ninez®

La atencién de salud de la nifiez siempre ha
sido una politica prioritaria de salud, liderada
por el area técnica respectiva del MSP en
coordinacién con otras instituciones del sec-
tor de la salud, tanto prestadoras de servi-
cios como formadoras de recursos humanos
y con sociedades cientificas.

La politica de salud de la nifiez constituye
una herramienta de orientacion para las insti-
tuciones y actores del sistema nacional de
salud para el desarrollo y fortalecimiento de
procesos y acciones articulados, que asegu-
ren a ninas y ninos el ejercicio y pleno disfru-
te de sus derechos. En este sentido, la politi-
ca de salud de la nifiez se orienta al cumpli-
miento de los siguientes objetivos:

MSP, POLITICA NACIONAL DE SALUD DE LA NINEZ, Febrero de 2007.
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* Proteger y cuidar la salud de la mujer

en edad reproductiva mediante la aten-
cion gratuita y universal durante el
embarazo, parto y posparto.

Debido al alto peso proporcional de la
mortalidad neonatal, en la mortalidad
infantil se coordina con el Programa de
Salud Materna para mejorar la cobertura,
concentracion y calidad del control pre-
natal y promover el parto institucional,
actividades que repercuten en la salud
del recién nacido. A partir del nacimiento
es crucial fomentar la lactancia materna
para preservar la salud de los recién naci-
dos y brindarles la mejor nutriciéon, creci-
miento y desarrollo emocional.

Garantizar una vida saludable a los
ninos y ninas menores de diez anos.

La ensenanza de habitos saludables como
la higiene, la alimentacion balanceada, la
actividad fisica y eludir factores de riesgo
ambiental mediante actividades recreati-
vas y juegos debe ser una tarea conjunta
de las familias, el sistema educativo y la
comunidad. De esta manera se contribuye
al saludable desarrollo fisico, emocional y
social de nifos y ninas.

En la evolucion hacia el acceso universal a
la atencidn de salud es primordial dar
prioridad a la atencién integral a la salud
familiar y comunitaria con énfasis en los
sectores excluidos. Para tal efecto, la red
de servicios de salud debe garantizar el
acceso, la oportunidad y calidad de la
atencion.

Erradicar la desnutricion.

Ningdn nifio con hambre y desnutricion es
un imperativo ético que debe servir para
gue el pais avance en el proceso de dismi-
nucion de la desnutricion cronica vy la
reducciéon de la prevalencia de anemia en
los ninos y las ninas menores de cinco
anos. La correcta nutricibn empieza con el
amamantamiento inmediato del recién
nacido y la alimentacién con leche mater-
na hasta incorporar progresivamente
otros alimentos de acuerdo al desarrollo
biolégico y las necesidades nutricionales
del lactante. Promover condiciones de

seguridad alimentaria y nutricional ade-
cuadas y oportunas a todos los ninos y
ninas es un objetivo prioritario.

La seguridad alimentaria y nutricional, en
este informe, se describe y explica en el
ODM 1 (por lo que su analisis no se inclu-
ye en este momento), pero vale la pena
recordar que su propdsito fundamental
es garantizar una nutricién optima de la
poblacién, considerando de manera
especial situaciones como: lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses;
administracién de micronutrientes; educa-
cion y promocién de dietas saludables.
Por otra parte estd el Programa Integrado
de Micronutrientes (PIM), dirigido a contri-
buir con la reduccién de los problemas
nutricionales de la poblacién ecuatoriana
de mayor riesgo social y bioldgico. Por
ejemplo, suplementar con hierro a todas
la embarazas que asisten a control prena-
tal, por lo menos durante cinco meses
entre el diagnoéstico de embarazo y el final
de este; promover suplementacion con
hierro al 100% de los nifilos menores de un
ano atendidos por el MSP; suplementar
con vitamina A al 80% de la poblacion de
ninos entre 6 y 36 meses de edad atendi-
dos por el MSP.

Garantizar el acceso de ninos y ninas
menores de diez afnos a servicios, pro-
gramas y proyectos de desarrollo
infantil con calidad en la etapa prees-
colar y escolar.

La coordinacidn con instituciones educati-
vas y de apoyo al desarrollo infantil, tanto
plblicas como privadas, es crucial para
conseguir que todas las nifas y los ninos
menores de diez anos tengan acceso
garantizado a programas, proyectos y ser-
vicios de desarrollo infantil de calidad,
social y culturalmente apropiados y que
respondan de manera especifica a las
necesidades de ninas y ninos.

Prevenir y controlar el maltrato, la vio-
lencia, el abuso y la explotacion.

Garantizar que las familias cuenten con
los conocimientos y destrezas necesarios
sobre promocion de la salud y preven-
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cion de la enfermedad para que la crianza
de sus hijos e hijas ocurra en un ambiente

Enfermedades prevenibles
por vacuna

que conduzca al desarrollo pleno de sus
capacidades fisicas, emocionales, intelec-
tuales, sociales y morales, con sentido de
equidad e inclusién, en un ambiente de
afecto y estimulacion.

Dotar a las familias de conocimientos y
destrezas necesarios para prevenir y aten-
der toda forma de maltrato, violencia,
abuso y explotacion. El sistema de protec-
cién integral contempla mecanismos de
proteccién y restitucién de los derechos y
garantias que las leyes reconocen a favor
de nifos y ninas.

Prevenir y controlar enfermedades
transmisibles.

La inmunizacion es una de las intervencio-
nes mas efectivas y eficientes de salud
plblica que contribuye a reducir la morta-
lidad infantil. La aplicacién del esquema
completo de vacunacién a nifas y nifos
es una medida de proteccidn contra las
enfermedades transmisibles de la infancia.

La estrategia de Atencidn Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es un mecanismo que amplia el
acceso de ninas y ninos a los cuidados de
salud. Se precisa incorporar progresiva-
mente nuevos contenidos, como atenciéon
al maltrato infantil, atencién protocolizada
en hospitales, componente neonatal y
otras enfermedades que amenazan la
ninez, como la malaria, el dengue, las
infecciones por rotavirus y el VIH.

Estimular la capacitacion y formacion
de personal especializado en la provi-
sion de servicios de salud de la ninez y
la investigacion en salud de la ninez.

Propender al manejo responsable, técnico
y transparente de los recursos humanos
mediante un sistema obligatorio de capa-
citacion, formacion y certificacion del
talento humano que permita evaluar las
competencias y habilidades del personal
que trabaja en atenciéon a las ninas y los
ninos. Impulsar el desarrollo de iniciativas
y proyectos de investigacion en salud de
la ninez.
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Las intervenciones en esta area buscan
mantener el éxito alcanzado hasta el
momento por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, innovar su sistema de
registro e introducir nuevas vacunas, para
lo cual se propone:

Garantizar el abastecimiento de vacunas a
través del pago oportuno al Fondo
Rotatorio.

Focalizar las poblaciones con bajas
coberturas en vacunacién e implementar
las acciones correspondientes.

Implementar una reingenieria del sistema
de informacién del Programa Ampliado
de Inmunizacio-nes (informacidén por can-
tones y monitoreo individual de ninos
vacunados).

Mejorar la capacidad de analisis y respues-
ta de investigacion, prevencion y control en
las &reas de salud y ampliar la vigilancia epi-
demioldgica (estreptococo, neumonia,
meningococo, rotavirus, coordinar con
Programa de Control del Cancer para la vigi-
lancia del cancer cérvico-uterino).

Asegurar la cobertura universal de la vacu-
na antiamarilica en la Amazonia y fuera de
la regidbn enzodtica (Esmeraldas).

Continuar la estrategia de involucrar a las
instituciones del Sistema Nacional de
Salud en los Comités Estratégicos del PA,
proteger su funcionamiento.

Utilizar los indicadores del PAI como tra-
zadores del proceso de aplicacién de las
politicas de descentralizacion y reforma
del sector.

Introducir nuevos bioldgicos para las
demas enfermedades prevenibles por
vacuna (rotavirus, neumococo).

Promover la produccion nacional de bio-
l6gicos.

Realizar campanas de seguimiento para la
erradicacién del sarampion en poblacién
menor de cinco anos en el 2008.

Realizar evaluacidn internacional del PAI.
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Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)

«Es un programa prioritario con gran impacto
social, empoderamiento y aceptacion de la
comunidad... La misién del PAl es asegurar la
inmunizacién universal y equitativa de la
poblaciébn objeto del programa, usando
vacunas de calidad, gratuitas, que satisfagan
al usuario, como resultado de aplicar una
gerencia y vigilancia epidemioldgica efectivas
y eficientes en todos los niveles, que involu-
cren a todos los actores del Sistema Nacional
de Salud. El objetivo del PAI es reducir la
morbi-mortalidad de las enfermedades pre-
venibles por vacunacion.

CUADRO 4.1 - POBLACION META DEL

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES, ECUADOR 2007

Poblacion Ndmero
Menores de 1 ano 9287 142
12 a 23 meses 286 873
2 a 4 anos 864 790
53a 9 afios 1446 9592
13 afos 280 639
MEF, embarazadas 358 913
No embarazadas 4 358 651
1y méas afos* 3 400 000
65y méas anos 807 663
Total poblacion a atender 12 091 623

* Provincia del Guayas, campafia de fiebre amarilla.
Fuente: MSP. Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Elaboracién: CISMIL.

El programa es de cobertura nacional: 29
provincias, 169 areas de salud y 1 747 unida-
des operativas.

Las actividades se vinculan con:

- La vacunaciéon regular de: BCG, OPV,
Pentavalente, DPT, SRP, HB, FA, DT, dt.

- Fortalecimiento de la vigilancia epidemio-

l6gica de NBA y MBA en Quito, Cuenca y
Manta.

- Seguimiento a la modernizacién de la

cadena de frio en todos los niveles.

- Introducciébn de nuevas vacunas, hepa-

titis b para adolescentes de 13 anos, rota-
virus para nifos/as de 2 a 6 meses de
edad y neumococo para adultos de 65 a
74 anos y para enfermos cronicos, que se
administra conjuntamente con la vacuna
de influenza estacional».*®

CUADRO 4.2 - PRESUPUESTO
APROBADO. PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES - PAI. ECUADOR 2007

Componentes Valor en

dolares
Bioldgicos e insumos 11 142 674
Movilizacién brigadas 848 996,3
Material impreso 8 400
Total: PAI 12 000 000

Fuente: MSP. Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Memorando. SSP-12-PAI-0182.
Elaboracién: CISMIL.

- Proyecto: Fortalecimiento
de la Atencion Integral de
la Ninez>

Unidad Ejecutora: MSP - Micro Area de Salud
de la Ninez.

Plazo de ejecucion:

- Tercera fase: 2007.

- Cuarta fase: 2008 - 2015.
Monto:

- 2007: 3 786 999

- 2008 - 2015: 12 660 000
Fuente de financiamiento:

- Cuenta Especial de Reactivacion Producti-
va y Social de Desarrollo Cientifico

Fuente: MSP, Direccién de Control y Mejoramiento de la Salud Pidblica, Programa Ampliado de Inmunizaciones, memorando

No. SSP-12-PAI-0182.

MSP- Proyecto presentado por Micro Area de Salud de la Nifiez 2007.



Tecnolégico y de la Estabilizacién Fiscal
(CEREPS).

En nuestro pais, la Declaracién de los
Derechos del Nino y la Nifa promulgada por
Naciones Unidas fue ratificada por la
Constitucion Politica de la RepuUblica. El
Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, vigen-
te desde el 3 de julio de 2003, garantiza el
cumplimiento los derechos de los nifos y
ninas en relacién a su entorno familiar, educa-
tivo y de trabajo y evita la marginacion vy la
explotacion laboral.

En el Ecuador, las tasas de morbilidad y mor-
talidad de los diferentes componentes de la
ninez (recién nacidos, lactantes, preescolares
y escolares) aln permanecen elevadas, en
especial durante el periodo peri y neonatal,
gue aporta con mas de la mitad de la morta-
lidad infantil y en su mayoria por causas pre-
venibles y de facil intervencion, tales como:
incremento en la cobertura de atencién pro-
fesional del parto, atencion adecuada del
recién nacido, fomento de la lactancia mater-
na, control de crecimiento y desarrollo infan-
til, educacion alimentaria y nutricional, com-
plementacién alimentaria y de micronutrien-
tes, deteccion y tratamiento oportuno de las
patologias méas frecuentes, aplicacion del
esquema completo de inmunizaciones, edu-
cacion a la familia y comunidad para el cuida-
do en el hogar y reconocimiento precoz de
signos de peligro en los ninos y nifas.

El control de salud de la nifiez en los diferen-
tes componentes reporta altas coberturas de
atencidn, sin embargo, no son datos confia-
bles, por problemas de registro y de proce-
samiento de la informacién. La concentracion
de controles es muy baja, sumada al incum-
plimiento de la aplicacion de las normas téc-

-ﬁ/ian;aj Jpara el Desareollo

nicas de atenciéon por parte del personal de
salud debido a la insuficiente capacitacion,
seguimiento, supervision y monitoreo, en los
diferentes niveles de la gestion técnica admi-
nistrativa del MSP, lo que afecta la calidad de
la atencidn. Segln la produccién de ser-
vicios del MSP, las coberturas de atencién de
salud de la nifez en sus diferentes compo-
nentes para el ano 2004 alcanzaron los
siguientes porcentajes:

- Menores de 1 ano: 75,9%
- De 1-4 anos: 19,2%
- De 5-9 anos: 24,0%

Todos ellos con una concentracion de una
atencién nifio/ano.

A partir del ano 1990, en nuestro pais se ha
disminuido progresivamente la mortalidad
infantil y de la nifez, sin embargo se debe
tomar en cuenta que esta tasa aln se consi-
dera en niveles altos. El riesgo de muerte
varia segln la edad y es mayor en la etapa
neonatal. Es importante anotar que los
ninos recién nacidos mueren principalmen-
te debido a los trastornos relacionados con
la prematuridad, retardo del crecimiento
fetal, sepsis bacteriana, hipoxia, malforma-
ciones congénitas del corazdn, neumonias,
otras afecciones respiratorias, desnutricion
fetal y diarreas. Las intervenciones en los
ninos/as se vuelven prioritarias e imposter-
gables.

La poblacién objetivo de salud de la nifez
comprende los/as ninos/as menores de 10
anos, que para el ano 2005 fueron el 21,9%
(2 891 904) de la poblacion total del pais
(13 215 089 hab.) y que se divide en los
siguientes grupos etéreos:

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, registro oficial del 3 de enero de 2003.
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CUADRO 4.3 - POBLACION OBJETIVO POR GRUPO ETAREO Y SEXO

Grupo etareo

Total
Menores de 1 ano 288 485
De 1 a 4 anos 1156 595
De 5 a 9 anos 1 446 824
Total 2 891 904

Hombres Mujeres
144 819 143 666
580 611 575 984
726 306 720 518

1451736 1440 168

Fuente: Proyeccién de la Poblacién 2005 por Provincias, Cantones y Parroquias

Segiin grupos programaticos MSP.

CUADRO 4.4

Mejorar la calidad de vida de los menores de 10 anos y
fortalecer la calidad de atencion integrada e integral de
salud, que garanticen el desarrollo y disfrute pleno de
sus derechos.

Propdsito (objetivo general)

Contribuir a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad de los ninos y ninas menores de diez anos,
fortaleciendo la atencién en todos sus componentes:
atencién del recién nacido, fomento de la lactancia
materna, control de crecimiento y desarrollo, Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), salud escolar, atencién estomatlégica, atencién
oftalmolégica primaria y escolares.

Objetivos especificos

Mejorar la calidad de atencidn integral de los nifios/as
menores de diez anos, fortaleciendo la capacidad
resolutiva de las redes de servicio de salud.

Fortalecer los componentes comunitarios de la
atencion integral a la nifiez, a través de las redes
sociales.

Establecer el rediseno del sistema integral de
informacién de los componentes de salud de la nifez
en los diferentes niveles de complejidad del MSP y en
la comunidad.

Incremento de la cobertura de atencién en el
60% vy su periodicidad de concentracién, a
niveles minimos de atencién en cada grupo
etéreo, hasta 2015.

Disminucién de la tasa de morbilidad y
mortalidad de ninos/as menores de diez anos
en el 30%, en los préximos ocho afos.

70% del equipo de salud de las redes del
primer y segundo nivel aplica las normas de
atencion de los diferentes componentes de
atencion a la nifiez en los préximos ocho afios.

30% de redes cuenta con diagndstico
comunitario y planes operativos que orientan las
précticas clave priorizadas en los préximos ocho
anos.

90% de informacion con datos reales.
100% del personal de salud capacitado.
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Dotacién de equipamiento.

Capacitacién de los recursos humanos.

Desparasitacién por geohelmintos.

Dotar a 1 235 unidades de salud del primer y
segundo nivel de equipamiento bésico para
atencion a la nifiez y especializado en nueve
unidades de atencién al recién nacido de
hospitales de referencia en seis provincias.

Capacitar en normas de atencién a la ninez y en
la estrategia AIEPI y atencién neonatal a
médicos, enfermeras y auxiliares de catorce
provincias del pafs.

Dotar del farmaco (albendazol de 500 mg) al
grupo de riesgo (preescolares y escolares), para
disminuir la carga parasitaria, incidencia y
prevalencia.

Equipamiento

Actividad 1:
Adquisicion equipo basico atencién a la ninez:

- Balanza pesa bebé.

- Balanza con tallimetro.

- Cinta métrica.

- Equipo de diagnéstico (oto-oftalmoscopio).
- Fonendoscopio pediétrico.

- Tensidbmetro pediétrico.

- Set de reanimacion neonatal basico (ambd, perilla,
mantas, etc.)

Actividad 2: Adquisicion equipo
especializado para la atencion del
recién nacido y neonato:

- Ventilador mecanico.

- Gasdmetro.

- Monitores.

- Bilirrubinémetro.

- Cunas de calor radiante, incubadoras cerradas.
- Cunas de reanimacion.

- Cunas de fototerapia.

- Lédmparas de fototerapia.

- Equipo menor para procedimientos quirdrgicos
menores y auscultacion.

1 235 unidades equipadas con equipo baésico.

185 250

247 000

19235

91 000

49 400

61750

63 700

Subtotal: USD 699 335

Nueve hospitales generales en seis provincias:
Enrique Garcés, Baca Ortiz, G-O Isidro Ayora,
Fco. de Icaza, Matilde Hidalgo, Ambato,
Riobamba, Vicente Corral e Isidro Ayora-Loja.

45 000
180 000
130 500
67 500
207 000
295 000
295 000
93 850
29 500

Subtotal: USD 1 534 050
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Capacitacion

Actividad 3:
Capacitacion en salud de la nifiez incluyendo
atencion neonatal

Reunidn de revision y anélisis situacional de la nifiez y
concertacién de intervenciones con otras instituciones
del sector de la ninez en el marco del Sistema Nacional
de Proteccién Integral a la Nifiez y Adolescencia para
definir actividades de 2007.

Capacitacion a personal de salud de primero y
segundo nivel en normas de atencién a la ninez y
estrategia AIEPI.

Seguimiento y monitoreo del proyecto en las provincias
beneficiarias.

Desparasitacion

Actividad 4:

Campana Nacional de Desparasitacion por
Geohelmintos

Coordinacién interinstitucional, planificacion,
programacion y ejecucion de la Primera Campana
Nacional de Desparasitacion dirigida a grupos de
riesgo (preescolares y escolares).

Reproduccién del documento lineamientos Bdsicos
para Organizacién Normativa y Procedimienios de
Desparasitacion.

Adquisicion del antihelmintico.

Apoyo a la programacién provincial y supervision
durante la ejecucion.

Total proyecto

Costo indicadores verificables objetivamente

66 participantes de 22 provincias (salud nifiez
enfermera y epidemidlogo); seis nivel central:
viaticos y movilizacién: USD 21 690

Local, materiales y coffee break a 16 participantes
de otras instituciones y cuatro del nivel local: USD
5008 USD 26 698.

9 779 participantes de 14 provincias (120 HB;
339 CS; 2 160 SCS; 160 PS) en talleres de 3y 5
dias respectivamente: USD 277 900.

Una visita trimestral por tres dias a las 14
provincias: USD 11 480.

Subtotal USD 316 078.

Reunion con 22 responsables de nifiez de las DPS
del pais: USD 4 736

500 ejemplares USD 750

4 000 000 de tabletas de albendazol de 400 mg:
UsD 120 0000

20 funcionarios del nivel central en 21 provincias:
UsD 32 050

Subtotal USD 1 237 536

3786 999

Rubro Monto
Equipamiento 2 233 385
Capacitacion 316 078
Desparasitacion 1237 536
Total: 3786 999

CUADRO 4.5 - RESUMEN DE PRESUPUESTO

Fuente

CEREPS
CEREPS
CEREPS
CEREPS
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Adicionalmente, como parte de la linea estra-
tégica de contencién de la mortalidad de
madres y nifos, especificamente en relaciéon
con la nifez, las politicas definen como prio-
ridad:

Desarrollar un plan de reduccién de la muer-
te infantil y de menores de cinco ahos, con
énfasis en la muerte neonatal.

Desarrollar un modelo de atencidn integral a
las familias, priorizando a los sectores socia-
les excluidos, con una red de servicios que
garantice la calidad de la atencion.

177
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Priorizar la atencion integral a la salud familiar
y comunitaria para lograr la extensiébn de
cobertura.

Incorporar progresivamente nuevos compo-
nentes de la estrategia AIEPI, como atencién
comunitaria, atencién al maltrato infantil,
atencién protocolizada en hospitales, com-
ponente neonatal.

Intensificar apoyo a la reduccién de la muer-
te neonatal en hospitales priorizados del pais
y promover las practicas clave a nivel comu-
nitario para prevencion de la muerte infantil.




OBJETIVO 5

@ Mejorar la salud materna
.
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META 6

Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad
materna en tres cuartas partes

* Introduccion

Es evidente que la mortalidad materna, asi
como la morbilidad asociada a sus factores
determinantes, constituye un grave problema
de salud pUblica que revela algunas de las
mas profundas inequidades en las condicio-
nes de vida de la poblacién; asimismo, es un
reflejo del estado de salud de las mujeres en
edad reproductiva, de su acceso a los servi-
cios de salud y de la calidad de la atenciéon
que reciben.

Se reconoce que la gestacion es un periodo
fisioldgico no exento de mdltiples complica-
ciones que pueden generar secuelas que van
desde la limitacion funcional hasta la muerte,
pasando por la minusvalia y la discapacidad.
El dano a la salud materna tiene muchas
implicaciones resultantes, en varios casos, de
las limitaciones en los momentos del control
y la atencién de los embarazos y partos.

» Diagnostico

- Razén de mortalidad
materna

Como se ha senalado, la razén de mortalidad
materna pone de manifiesto la capacidad y
calidad de la oferta y acceso de las mujeres
a los servicios y la salud. Agrupa los proce-
sos obstétricos directos o causas de mortali-
dad relacionadas directamente con el emba-
razo, el parto y posparto.

179

La meta de este objetivo de desarrollo del
milenio plantea reducir, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes.

En Ecuador, la razén de mortalidad materna
es uno de los indicadores dificiles de valorar,
tanto por la diversidad de fuentes como por
la falta de precision para ubicar el numerador
y fundamentalmente el denominador. Segln
los informes del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, en Ecuador, en el aho
1990 la razébn de mortalidad materna fue de
117,2 por cada cien mil nacidos vivos y en el
ano 2004, de 50,7; es decir, 2,3 veces menor.
Sin embargo, con relacion a la meta (29,3
defunciones maternas por cada cien mil naci-
dos vivos) es todavia 1,7 veces mayor. Si bien
es posible senalar que existe un importante
avance, es preciso optimizar la institucionali-
zacion de las politicas plblicas existentes,
mas aln cuando apenas restan ocho afos
para que se evalle su cumplimiento.

Al iniciar el presente milenio, la Divisidn de
Estadisticas del Sistema de Naciones Unidas,
tomando en consideracién varios paises de
América Latina, sefala que la razon de morta-
lidad maternal de Ecuador es menor a paises
como Bolivia y Brasil; pero sensiblemente
superior a Chile, Cuba, Costa Rica, Argentina,
México, Paraguay y Colombia. Es preciso
senalar que en el caso de Ecuador, el valor
de la razdn es superior al reportado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
debido a la falta de correccién del subregis-
tro o registro tardio de los nacimientos. Sin
embargo, por no alterar la informacion de la
fuente original y su comparabilidad, no se
corrige su magnitud en el gréfico que se pre-
senta a continuacion.
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GRAFICO 5.1
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, 2000
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* Tasa por cien mil nacidos vivos. . En el caso de Ecuador, corresponde a los nacidos vivos inscritos en el afio de su nacimiento.
Fuente: Divisién de Estadisticas del Sistema de Naciones Unidas.

Elaboracion: CISMIL.

En Ecuador, la tendencia que muestra el ascendi6 de 117,2 a 124,4 y en los ahos 1996,
valor de la razén de mortalidad materna es 1999 y 2000 la magnitud fue mayor a los ahos
irregular. En el periodo 1990 — 1993 su valor inmediatamente anteriores.

GRAFICO 5.2
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, ECUADOR 1990 - 2004

117,2

50,7

1990 1995 2000 2004

* Razén por cien mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos en el afio de su nacimiento y los registrados un afio después.
Fuente: INEC. Anuarios de estadisticas vitales, nacimientos y defunciones.

Elaboracién: CISMIL.

180



-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

Es importante senalar que el valor de la
razén de mortalidad materna se estima con-
siderando como denominador el nimero de
nacidos vivos de cada ano vy los registrados
un ano después de su nacimiento. Como se
sefalé anteriormente, se estima que cada
ano (en el mismo ano o en el aho de naci-
miento) se registra aproximadamente el 60%
de los nacidos vivos y en el ano siguiente,
entre el 25y 28%.

Al analizar la situaciéon y el avance registrado
respecto de este objetivo y meta, se anuncia
la necesidad de tener especial cautela en la
interpretacion de su valor. Se sabe que las
estimaciones tienen elevados maéargenes de
incertidumbre, mayores que los que presen-
tan la mayoria de los indicadores de salud;
esto se debe fundamentalmente al subregis-
tro y la presentacion de diversos valores en
cada una de las diferentes fuentes investiga-
das. El MSP reconoce que la institucion res-
ponsable en el Ecuador de proveer los datos
oficiales de la razébn de la mortalidad mater-
na es el Instituto Nacional de Estadisticas vy
Censos. Lamentablemente, las publicaciones

del INEC mantienen, en el mejor de los casos,
un retraso de dos anos y el subregistro se
estima entre el 16 y 35%° . Para ilustrar lo
senalado, citamos:

En un esfuerzo conjunto entre el Ministerio
de Salud Plblica, a través de la Comision
Nacional de Estadisticas de Salud, con el
apoyo de OPS/OMS, UNICEF y UNFPA, se
resolvid realizar un estudio para precisar el
denominador con la estimacién de las ins-
cripciones tardias, solicitando al INEC se sir-
viera publicarlas anualmente en beneficio de
los indicadores... El Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas sefala: «<En el aho 1990 la
razbn de mortalidad materna, ajustando el
denominador con las inscripciones tardias,
fue de 76,78 por cada cien mil nacidos vivos,
y en el ano 2005, de 47,9».°

Por otra parte, mientras el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos reporta, para el aho
2004, una razébn de mortalidad materna de
50,7 por cien mil nacidos vivos, el MSP, a tra-
vés del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
e Investigacion de la Muerte Materna senala
es de 68,6.

CUADRO 5.1: - RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR PROVINCIAS,
ECUADOR 2004

Total pais
Sierra

Carchi
Imbabura
Pichincha

Cotopaxi

Tungurahua

50,7
75,5

0,0
63,2
79,7

193,7
29,3

68,6
80,5

74,0
88,5
4738

168,6

199,6

Y

@ MSP. DIRECCION DE NORMATIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Plan Nacional para la Reduccién de la

Mortalidad Materna, Ecuador 2005.

@ Desde el afio 2002 el MSP implement6 el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién de la Mortalidad Materna con
el propésito de depurar la informacién y favorecer la oportuna intervencién, sin embargo, los valores registrados atin mantienen

sensibles diferencias con los que expone el INEC.

@ Fondo de Poblacién de Naciones Unidas. Comentarios al Segundo Informe Nacional de ODM, Ecuador 2007. Hermida, C.
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CUADRO 5.1: - RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR PROVINCIAS,
ECUADOR 2004

Bolivar
Chimborazo
Canar

Loja
Costa

Esmeraldas

Los Rios

El Oro
Region Amazdnica

Sucumbios

Napo

M. Santiago

Region Insular

Galapasgos

93,5
119,5
116,6

87,4
24,5

45,9

34,7

444
60,6

146,6

85,2

0,0

7

0,0

0,0

46,8
119,5
174,8

109,
61,6

79,2

69,5

129,0
29,7

0,0

7

0,0

81,2

0,0

0,0

* Tasa por cien mil nacidos vivos. Incluye los nacidos vivos registrados el afio siguiente.

Fuente: INEC. Anuario de estadisticas vitales, nacimientos y defunciones.

MSP. Sistema de vigilancia epidemioldgica e investigacién de la muerte materna.

Para el andlisis de la mortalidad materna es
importante profundizar en las causas de la
misma. El Plan Nacional para la Reduccién de
la Mortalidad Materna asegura que esta es
totalmente evitable y la clave para su reduc-
cion radica en ofrecer tratamiento oportuno,
eficaz y accesible a sus principales complica-
ciones y factores determinantes.

Actualmente, a nivel pals, se reconoce que la
mayor parte de las muertes maternas ocurren
dentro de las primeras horas del posparto y
que son las hemorragias su principal causa.
En 2005, «para el Subsistema de Vigilancia

Elaboracién: CISMIL .

Epidemioldgica e Investigacion de la Muerte
Materna — MSP la hemorragia obstétrica es la
primera causa de muerte materna que repre-
senta el 43,3% y de estas, la hemorragia pos-
parto corresponde al 31,8%. Como segunda
causa estd la eclampsia, con el 32,7%, vy la
sepsis, con el 1,7%».* Este perfil de la morta-
lidad materna exige respuestas consistentes
desde el control prenatal hasta la atencion
del posparto.

A continuacién se describen algunos de los
factores vinculados con su ocurrencia.

@ MSP.- Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciéon de la Muerte Materna. Propuesta de “Norma Técnica del Manejo

Activo del Tercer Periodo del Parto.” Marzo del 2006
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Control prenatal

«El control prenatal comprende la atenciéon
desde la concepcién hasta el inicio del traba-
jo de parto. Los cambios fisiolégicos pro-
pios del periodo del embarazo obligan a
programar una eficiente atencion médica a la
mujer embarazada, para prepararla fisica y
psicolégicamente a fin de conseguir una
evolucidn normal de su embarazo, un parto
sin complicaciones y el nacimiento de un
nino o nifa saludable.

Se considera que la atencidn prenatal debe
ser precoz, periddica e integral. Precoz en la
medida que permita la captacion de la
embarazada, en lo posible desde la primera
falta de menstruacion o por lo menos en el
primer trimestre de la gestacion. Periddica,
porque se considera como nivel 6ptimo 13
consultas: una consulta mensual hasta la tri-
gésima segunda semana de embarazo, una
cada dos semanas hasta la trigésima sexta
semana y una consulta semanal hasta el
momento del parto. El nivel minimo es de
cinco controles, una consulta en la primera
mitad del embarazo, otra en la vigésima vy tri-
gésima segunda semana gestacional, luego
una consulta en la trigésima sexta semana y
dos cada dos semanas hasta el momento
del parto. La periodicidad varia ante la pre-
sencia de cualquier complicacién».®

En el caso de Ecuador se estima que, frente
a la mortalidad materna, el control prenatal
tiene un valor relativo, pues aproximadamen-
te el 75% de causas son calificadas como
«directas». «A nivel mundial se conoce cinco
causas directas que ocasionan el 75% de las
muertes maternas: hemorragia (21%), com-
plicaciones de abortos inseguros (14%),
hipertensiéon debida al embarazo (13%),
parto obstruido (8%), infeccion (8%) y otras
(11%)» .6

Sin embargo, en el periodo prenatal se
puede definir gran parte de la probabilidad
de muerte de nifas y ninos en sus primeros
anos. El MSP, preocupado por la importante
magnitud de los problemas de morbilidad y
mortalidad, tanto infantil como materna, ini-
ci6 acciones destinadas a optimizar el con-
trol prenatal, brindar cuidados integrales y
con la mayor cobertura posible. En el pals se
ha generado un importante incremento del
mismo, sin embargo, es totalmente insufi-
ciente pues en el ano 2004 la cobertura con
al menos un control prenatal fue apenas del
84,2%. Es fundamental destacar que, en el
periodo 1999 - 2004, el 15,8% informd no
haber realizado el control prenatal, valor
que es sensiblemente mayor en el sector
rural (23,6%).

@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA..- Normas para la Atencién Materna e Infantil. Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién

de la Mortalidad Materna. 2006

@ Op. cit. Hermida, C- Comentarios al Segundo Informe Nacional de ODM, Ecuador 2007.
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GRAFICO 5.3
COBERTURA DE CONTROL PRENATAL, ECUADOR 1994 - 2004

1994 1999 2004

* Al menos un control prenatal, en cualquier momento del embarazo.
Fuente: ENDEMAIN. Encuestas 1994 — 1999 - 2004.
Elaboracién: CISMIL.

GRAFICO 5.4
COBERTURA DE CONTROL PRENATAL POR PROVINCIA, ECUADOR 2004
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* Al menos un control prenatal, en cualquier momento del embarazo.
Fuente: Encuesta Demogrifica y de Salud Materna e Infantil.

Elaboracién: CISMIL.
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Por otra parte, es fundamental rescatar el
momento en que se inicia el control prenatal.
En el pais, del total de mujeres embarazadas
entrevistadas y que tuvieron un recién naci-
do entre julio de 1999 vy junio de 2004, Unica-
mente el 64,6% inici6 el primer control prena-
tal durante el primer trimestre del embarazo.
El 16,6% tuvo su primer control en el segun-
do trimestre y un importante 3,0%, durante el

-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

tercer trimestre. Lo precoz o temprano del
primer control prenatal tiene una relacién
directa con variables como la edad de la
madre, su nivel de educacion y el quintil de
pobreza. Mientras mayor es el nivel educati-
vo de la madre, mayor es su edad, menor su
nivel de pobreza y mayor es la precocidad
en la demanda de control prenatal.

CUADRO 5.2 - PORCENTAJE DE COBERTURA DEL PRIMER CONTROL PRENATAL,
SEGUN TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y CARACTERISTICAS DE LA MADRE,
ECUADOR 1999 - 2004

Trimestre de embarazo

Edad de la madre en anos:

Menos de 20 60,9 18,9 4.4 15,8

20 a 24 64,9 18,2 2,5 15,1 N
95 a 99 67, 15,0 31 14,8 O
30a 34 70,7 13,6 1,8 13,9 E
35a39 64,9 15,1 33 16,7 —
40 a 49 43,4 17,0 4,0 35,6 8
Quintiles econémicos:

Primer 48,5 21,2 4,7 95,6

Segundo 63,1 18,3 29 15,7

Tercero 72,8 14,1 2,7 10,4

Cuarto 81,4 11,9 0,7 6,0

Quinto 87,6 6,8 11 4,5

Total 64,6 16,6 3,0 15,8

Fuente: ENDEMAIN. Encuesta. Nacido Vivos de julio de 1999 a junio del 2004.
Elaboracion: CISMIL.

El primer control prenatal durante el primer tri-
mestre del embarazo ocurre en el 74,7% de las
mujeres en el sector urbano y apenas en el
52,8% en el rural. En provincias como
Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi y Cafar, menos
del 50% de mujeres cumple con la norma; en
tanto en las provincias de Guayas, Pichincha,
Carchi, Manabi, El Oro y Los Rios un poco méas
del 70% realiza el primer control de su embara-
70 durante el primer trimestre.

Pero si las coberturas y el momento de inicio
del control prenatal son totalmente insatisfac-
torias, el nimero de controles resulta aln
mas preocupante. En el ano 2004, apenas el

57,5% de mujeres embarazadas logra acer-
carse a la norma minima y &ptima definida
por el MSP: cinco o més controles. El 26,2%
recibidé apenas entre uno y cuatro controles
prenatales.

La situacion por regiones no varia significativa-
mente: mientras en la Sierra el 48% senala
haber tenido cinco o més controles prenatales,
en la Region Oriental es el 45,8%, mientras en
la Costa el valor asciende al 60,6%. Hay que rei-
terar el hecho de que un importante 15,8% de
mujeres sefala no haber tenido ningln control,
situacion que es mucho mas preocupante en la
Sierra y el Oriente ecuatoriano.
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GRAFICO 5.5
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES RECIBIDOS SEGUN REGION

DE RESIDENCIA, ECUADOR 1999 - 2004

70,0 1

60,0 {--nmmmmmmmn e

Costa Oriente Total pais

Sierra

Wias 50 més B No tuvo control

Fuente: Encuesta Demografica y Atencién Materna e Infantil.
Elaboracién: CISMIL.

mas controles, es mayor mientras menor es la
condicién de pobreza, la edad de la madre y
mejor su nivel de instruccion.

Es importante senalar que el cumplimiento
de la politica y la norma de atencion prenatal,
es decir, un primer control prenatal durante
el primer trimestre del embarazo y cinco o

GRAFICO 5.6
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE ATENCION DE CONTROL PRENATAL,

ECUADOR 1999 - 2004

s No

68,2
63,4

36,6
27,8

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

* Politica y norma: primer control en el primer trimestre y cinco o mas controles.
Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil.

Elaboracién: CISMIL.
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Es importante destacar que un poco méas de
la tercera parte de mujeres embarazadas pre-
fiere acudir al sector privado con vy sin fines
de lucro a realizarse el control prenatal. El
99,3%, a una clinica o médico privado, sin
embargo, a medida que progresa el embara-
70 el porcentaje de madres que acude a su
control prenatal en el sector privado disminu-
ye (del 33,8% en el primer trimestre al 21,3 en
el tercero); en el caso del sector plblico se
da lo contrario: el porcentaje de madres que
acude al control prenatal se incrementa a
medida que progresa el embarazo.

-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

Por otra parte, desde 1994 se encuentra en
vigencia en el pais la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia, cuyas dispo-
siciones se aplican de manera obligatoria en
todos los establecimientos de salud del MSP,
sin embargo, es importante el porcentaje de
madres que senala haber pagado por la aten-
ciébn del embarazo: el 65,3% en el total pais
pagd por consultas, medicamentos, vitami-
nas, exdmenes u otros gastos en su actual
embarazo; en la Costa, el 66%, en la Sierra, el
59,6% y en la Amazonia, el 42,4%.

GRAFICO 5.7

PORCENTAJE DE MUJERES QUE PAGO POR LA ATENCION DE SU ACTUAL
EMBARAZO, ECUADOR 2005 - 2006

SIERRA COSTA

ORIENTE TOTAL PAIS

Atencion institucional y
profesional del parto

Como se ha sefalado, entre los factores de
mayor asociacidén con la muerte materna se
ubican el lugar y personal que atiende el
parto y las complicaciones. Es decir,
depende mucho de la calidad de la aten-

Fuente: Encuesta Condiciones de Vida 2005 — 2006.
Elaboracién: CISMIL.

ciébn y del servicio de salud. Se considera
gue la atencién por parte de personal cali-
ficado contribuye, ademas, a evitar compli-
caciones, favorece la remisidn y comple-
mentacién con otros servicios, entre ellos
los de planificaciéon familiar, y el tratamien-
to de las infecciones de transmision
sexual?.

@ Se entiende por personal calificado a todo profesional de la salud (matronas, médicos, enfermeras) con formacién en las disci-

plinas necesarias para manejar embarazos normales (sin complicaciones), partos y el periodo inmediato de posparto, y para la

identificacién, administracion y referencia de las complicaciones de la mujer y del recién nacido.
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En el pais, el 75,9% de partos ocurridos en el
periodo 1999 - 2004 se dieron en institucio-
nes de salud. Es decir, un importante 24,1%
tomo la decisién de hacerlo en su domicilio.
De este grupo, el 15% lo hizo con una parte-
ra no calificada, con un familiar o sola.
Quienes optan por la alternativa de atender-
se en una institucién de salud, lo hacen con-
siderando que la atencién es buena y por-
que confian en el personal de salud o por-
que el servicio de salud estd cerca de su
domicilio. Quienes prefieren la atencién
domiciliaria lo hacen porgque no alcanzaron a
llegar a la unidad de salud, por costumbre,
por falta de recursos econdémicos o porque
tienen mayor confianza en las parteras.®®

Segun la Encuesta Demogrdfica y Atencién
Materna e Infantil, provincias como Bolivar,
Cotopaxi, Imbabura, Chimborazo, Canar,
Azuay, Loja, Esmeraldas y la Regidn Amazé-
nica presentan porcentajes de atencion insti-

tucional del parto sensiblemente menores al
porcentaje nacional. La ausencia, en estas
zonas geosgraficas, de programas masivos de
atencién intercultural del parto, que respe-
tando los valores y principios culturales ase-
guren una atencion de calidad, con respeto
y calidez a las madres, es parte de las expli-
caciones de la preferencia de la atenciéon
domiciliaria.

Ademas, la atencidon institucional del parto
muestra una relacién directa con el nivel de
instruccion de la madre y el quintil econémi-
co al que pertenece. Mientras mayor es su
nivel de instruccién, mayor es el porcentaje
de atencidon institucional y dentro ella y
mayor es la atencion en el sector privado (cli-
nicas o consulta privada). De igual manera,
mientras mayor es el quintil econébmico de la
madre, mayor es el nivel de atencién institu-
cional y en el sector privado.

CUADRO 5.3 - LUGAR DE ATENCION DEL PARTO SEGUN QUINTIL ECONOMICO
Y GRUPO ETNICO, ECUADOR 1999 - 2004

% del lugar de atencién del parto

Quintil econémico:

Uno 39,5 17,3 49,8
Dos 46,9 29,6 93,2
Tres 50,2 38,5 111
Cuatro 50,0 49,6 7,2
Cinco 40,6 54,9 4,5
Grupo étnico:

Indigena 95,2 5,6 68,7
Mestizo 47,0 34,5 18,2
Blanco 495 38,0 12,5

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil.

@ ENDEMAIN.- Informe final 2004.

Elaboracién: CISMIL.
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Como se senald anteriormente, La Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
garantiza la atencién gratuita y de calidad a
las mujeres durante el embarazo, parto y pos-
parto y a sus ninos/as menores de cinco
afos. La Encuesta Demogrdfica y de Salud
Materna e Infantil sefala: La cifra mas sobre-
saliente en cuanto a gastos durante el parto
es que el 28% de las mujeres atendidas por
el MSP reporta haber pagado por la atenciéon
y el 26,1% reporta haber tenido que comprar
insumos o medicamentos.

Control del posparto

Se ha sehalado gue uno de los determinan-
tes fundamentales en la mortalidad materna
es el adecuado control del posparto y sobre
todo, el manejo activo del tercer periodo del

parto®. La politica y las normas de atencién
sefalan que el posparto es el periodo que
debe permitir, a mas de la valoraciéon clinica
respectiva, la orientacidén a la madre sobre
los cuidados del recién nacido, la lactancia
materna exclusiva, las inmunizaciones, el con-
trol del crecimiento y desarrollo y la planifica-
cioén familiar. Por otra parte, la norma del MSP
senala que a toda mujer que haya tenido un
parto se le debe garantizar al menos un con-
trol puerperal dentro de los primeros cuaren-
ta dias posteriores al parto. En el pais, la
Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e
Infantil sefala: «en los servicios de salud
materna investigados, el control posparto es
el menos utilizado en Ecuador... Sélo el
36,2% recibi6é al menos un control... Esta cifra
cambia del 44,4% en el drea urbana al 26,4%
en la rural».

GRAFICO 5.8

PORCENTAJE DE MUJERES QUE RECIBIO AL MENOS UN CONTROL
POSPARTO, ECUADOR 1999 - 2004
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Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil.

Elaboracién: CISMIL.

@ MSP, «PROGRAMA DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA. MANUAL TECNICO OPERATI-
VO. Manejo activo: se recomienda el manejo del alumbramiento con drogas y maniobras como método de prevencién de la
hemorragia posparto a pacientes institucionalizadas de alto y bajo riesgo para hemorragia, que finalicen su embarazo a través de

un parto vaginal».

MSP, NORMATIZACION TECNICA DEL MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO: «Las estrategias bsi-

cas para el manejo activo del tercer perfodo del parto son: a) uso de agentes uteroténicos; b) traccién controlada del cordén

umbilical y c) masaje uterino. Ademads, vigilar constantemente la coloracién de la piel y mucosas, pulso, tensién arterial y tem-

PC]"dtUl'Ll; I'(“Ali:'dl" L’] examen lllédik',t) dk’l CUHJUL‘.U) \'nginil]; revisar Cl C'dn‘(l] JL’] PLII’U? Yy ]Ll C'J\'iki'(ld uterina en ]().\' casos d(‘f ]1(’[11\7]']”&!’

gia anormal, parto instrumentado, sospecha de retencién de restos placentarios, parto post cesdrea y placenta incompleta.
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Ademas, tan sélo el 24,9% de mujeres que
tuvieron un hijo nacido vivo entre julio de
1999 vy junio de 2004 recibid su primer con-
trol posparto antes de cumplir los 41 dias del
parto y el 11,2% después. Varias son las pro-
vincias y regiones en las cuales son extrema-
damente altos los porcentajes de madres
gue no reciben por lo menos un control
durante el posparto. Imbabura, Cotopaxi,
Bolivar, Azuay, Los Rios superan el 75% v lle-
gan incluso al 80,4%.

Como en el caso de la atencién institucional
del parto, el control del posparto muestra
una relacion directa con el nivel de instruc-
cion de la madre y el quintil econdémico al
que pertenece. Mientras mayor es el nivel de
instruccion de la madre, mayor es el porcen-
taje de control del posparto y mayor porcen-
taje de atencién en el sector privado (clinicas
O consulta privada). De igual manera, mien-
tras mayor es el quintil econbmico de la
madre, mayor es el nivel de control durante el
posparto y mayor en el sector privado con el
que se atiende.

GRAFICO 5.9

Uso de métodos para
anticoncepcion

Se considera que el uso de métodos anticon-
ceptivos es parte de los determinantes fun-
damentales en el comportamiento de la
fecundidad y el control de los riesgos repro-
ductivos. En el pafs, la Encuesta Demogrdfica
y de Salud Materna e Infantil sefiala que en
el ano 2004, el 72,7% de mujeres casadas y
unidas de 15 a 49 anos de edad usaba algin
método anticonceptivo. Este valor es sensi-
blemente superior al 33,6% registrado en
1979 vy al 56,8% del ano 1994.

Por otra parte, el uso de anticonceptivos es
mayor cuando mayor es el nivel educativo y
en las mujeres entre los 30 y 39 anos de
edad. El 62,3% obtiene los métodos anticon-
ceptivos en el sector privado y dentro de
este, fundamentalmente en el privado con
fines de lucro (47,2%); apenas el 37,7% lo
hace en el sector publico y Unicamente el
30,7% en las unidades operativas del MSP.

Es importante destacar que la esterilizacién
femenina es el método mas utilizado (24,1%),
seguido de la pildora (13,3%) y el dispositivo
intrauterino (DIU 10,1%).

PORCENTAJE DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, ECUADOR 2004

Esterilizacion Pildora DIU Ritmo
femenina

Inyeccion Retiro Condén Otros

* Mujeres casadas y unidas de 15 a 49 afios de edad.
Fuente: Encuesta Demogrifica y de Salud Materna e Infantil.

Elaboracién: CISMIL.
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A continuacién se realiza una descripcién de
las principales politicas vinculadas con el
propdsito de alcanzar el objetivo de dismi-
nuir la mortalidad materna.

* Analisis de politicas

- Salud materna y reduccion
de la mortalidad materna

* Fortalecer la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencioén a la Infancia en el desarrollo de
sus prestaciones reglamentadas como
base para un sistema de aseguramiento
solidario, garantizando su financiamiento
anual y fortaleciendo sus comités de usua-
rias para el control social de la gestion.

e Desarrollar el marco legal que permita
incluir a las parteras y a la medicina tradi-
cional en un sistema integral y en los bene-
ficios de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencioén a la Infancia.

e Fortalecer el Plan de Reduccion de la
Mortalidad Materna que incluye el refor-
zamiento de informacién y de vigilancia
epidemiolésica de la muerte materna.

* Mejorar la atencién a las emergencias obs-
tétricas, el sistema informético peri-natal y
fortalecer los centros colaboradores

GRAFICO 5.10

(Quito y Cuenca) del Centro Latinoameri-
cano de perinatologia CLAP-OPS.

* Incorporar la anticoncepcién de emergen-
cia en todos los servicios, especialmente
para casos de mujeres victimas de violen-
cia sexual con riesgo de embarazo.

e Fortalecer la veeduria ciudadana para
garantizar la exigibilidad de derechos v la
satisfaccién con la calidad de la atencioén.

* Fortalecer el rol de los municipios en la
promocion de la salud de la mujer.

e Fortalecer la educacién de las mujeres,
familia y comunidad para la identificacion
temprana de signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, parto y posparto.

* Incluir la educacién en salud sexual y repro-
ductiva con el componente pluricultural.

e Promover acciones para reducir la violen-
cia doméstica contra la mujer y la equidad
de género.

Se considera necesario fortalecer el conoci-
miento de los derechos establecidos en la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia. la Encuesta Condiciones de Vida
2005 - 2006 senala que apenas el 34% de
mujeres entre los 12 y 49 anos de edad cono-
ce estos derechos; en la Costa, Gnicamente el
392,3%, en la Sierra, el 37,4%, y en la Region
Oriental, el 32,2%.

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS ESTABLECIDOS
EN LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA,

ECUADOR 2005 - 2006

Sierra Costa

Oriente Total pais

* Mujeres de 12 a 49 afios.
Fuente: Encuesta Condiciones de Vida 2005 - 2006.
Elaboracién: CISMIL.
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Como parte de las estrategias para disminuir
la mortalidad materna en el pais, el MSP for-
talece la implementacion del Plan Nacional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna.
Este plan se presenta de manera progresiva
en cada una de las provincias del pais y con-
templa cinco ejes de accion:

e Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
e Investigacién de la Mortalidad.

e Servicios integrales de salud reproductiva
y atencién materna prenatal, que incluyen
las emergencias obstétricas y planifica-
cion familiar, a través de la estrategia del
mejoramiento continuo de la calidad en
cuidados obstétricos esenciales. El obje-
tivo es brindar una atencion integral en
salud reproductiva.

* Aplicaciéon de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia.

- Movilizacién social y cultural con acciones
de promocién, informacioén, educacion y
capacitacion a la comunidad en signos y
sintomas de riesgo obstétricos y ejercicio
de los derechos de salud sexual y repro-
ductiva, a través del concepto proactivo
de la prevencion.

¢ Trabajo en red con las instituciones pUbli-
cas, privadas y comunitarias, fortalecien-
do las redes sociales solidarias para la dis-
minucién de la mortalidad materna.

Ademas, el MSP institucionaliza el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion de
la Mortalidad Materna, la norma técnica
Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto y
los Estdndares de Mejoramiento de la
Calidad de los Cuidados Obstétricos
Esenciales.”

De manera conjunta se observa el requeri-
miento de evitar las demoras: (1) la demora

de la mujer embarazada en hacer conciencia
gue estd confrontando un problema de
salud asociado a su embarazo y tomar la
decisién de acudir a un centro de salud; 2) la
demora relacionada con el acceso (transpor-
te, costos, hora, etc.) y 3) la demora en la
atencién una vez que llega a la unidad de
salud (calidad de atencidn y competencias
técnicas). Los municipios deben asumir las
disposiciones expresas en la Ley de
Maternidad Gratuita y Atenciébn a la
Infancia.”

Es importante en este momento hacer refe-
rencia a los Cuidados Obstétricos vy
Neonatales Esenciales (CONE) y Ampliados
(CONA). La alternativa para disminuir la mor-
talidad materna, asi como la mortalidad
infantil, es la adecuada atencién de las com-
plicaciones obstétricas y del neonato,
mediante unidades hospitalarias de cuida-
dos obstétricos y neonatales, tanto esencia-
les como ampliados; es decir, la prioridad es
la atencidn hospitalaria del parto y del recién
nacido.

La implementacion de esta estrategia deman-
da la provision de personal capacitado, pro-
tocolos actualizados, equipos, insumos,
materiales, infraestructura, transporte, redes
de comunicacién y supervisidon adecuados.

e Los Cuidados Obstétricos y Neonatales
Esenciales (CONE): Hospital basico (can-
tonal en el caso de Ecuador) que atienda
las 24 horas durante todo el ano, cuneta
con médicos, enfermeras (obstetrices si
fuera el caso), para cumplir las siguientes
seis funciones esenciales:

Tratamiento de la hemorragia

Tratamiento de la hipertension

Tratamiento de las infecciones

@ OMS, La Mortalidad Materna Tiene Nombre y Apellido. DISPONIBILIDAD DE CUIDADOS OBSTETRICOS ESENCIALES:

Nimero de establecimientos asistenciales que cuentan con antibidticos y oxitdcicos parenterales, sedantes en caso de eclampsia vy,

capacidad para realizar extraccién manual de la placenta y restos retenidos. La recomendacién internacional es de cuatro

establecimientos con COE por cada 500 000 habitantes.

DISPONIBILIDAD DE CUIDADOS OBSTETRICOS ESENCIALES INTEGRALES: Nimero de establecimientos asistenciales

que cuentan con COE bdsico mds cirugifa, anestesia, transfusiéon de sangre. La recomendacién internacional es de un establec-

imiento COE-I por cada 500 000 habitantes.

@ GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, MSP- Proceso de Normatizacién. El MSP presenta plan para reducir la

mortalidad materna. El periédico digital, Agosto del 2006.



- Atencion del parto vaginal
- Extracciébn manual de placenta
- Extraccion de productos retenidos

- Atencién del recién nacido

¢ |os Cuidados Obstétricos y Neonatales
Amplios (CONA): Hospital de referencia
(hospitales provinciales en el caso de
Ecuador) que atienda las 24 horas duran-
te todo el ano, cuente con especialistas
en ginecologia y obstetricia, enfermeras
(obstetrices si es el caso), para cumplir
dos funciones adicionales:

- Ceséreas

- Transfusion sanguinea

Los indicadores de proceso establecidos
son:

e NUmero de unidades de los CONE: una
por cada 125 000 habitantes; y CONA:
una por cada 500 000 habitantes.

e Distribucion geosgrafica de los CONE a
dos horas de distancia de las viviendas y
de los CONA a dos horas de distancia de
los CONE.

¢ Los CONE y los CONA atienden un nime-
ro significativo de partos.

* Los CONE y los CONA atienden las com-
plicaciones obstétricas.

¢ Los CONA atienden los requerimientos de
cesareas.

- Plan Nacional para la
Reduccion de la Muerte
Materna

La propuesta es contribuir a la reduccién de
la mortalidad materna e incidir en el manejo
del riesgo obstétrico a través de acciones
integradas de salud, en el contexto indivi-
dual, familiar y comunitario, respetando la
diversidad cultural, los derechos de ciudada-
nia en salud, sexuales y reproductivos, basa-
dos en los principios de calidad, igualdad,
equidad, solidaridad y universalidad.

-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

El plan tiene como ejes y objetivos especifi-
cos los siguientes:

* Eje uno: Vigilancia epidemiolbgica e
investigacion de la mortalidad materna:
Guiar las actividades que tienen como
propbsito la reduccion de la mortalidad
materna, por medio de la recoleccion,
investigacion, andlisis e interpretacién de
los datos, la notificacidon de los hallazgos
y la formulaciébn de recomendaciones
para la accidn, con base en las evidencias
recolectadas al implementar el sistema de
vigilancia de la muerte materna.

e Eje dos: Materno-perinatal, incluidas las
emergencias obstétricas: Garantizar la
oferta de los servicios integrales de salud
en el embarazo, parto, atencién al pospar-
to y recién nacido, utilizando el concepto
proactivo de la evitabilidad segin las nor-
mas vigentes.

* Eje tres: Aplicacion de la ley: Garantizar
la gratuidad en las prestaciones de servi-
cios materno-infantiles a la mujer y al nifio,
mediante la correcta aplicacion de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia, para la disminucién de la morbili-
dad y mortalidad materna, peri y neonatal
como derecho ciudadano.

* Eje cuatro: La movilizacidon social con
enfoque intercultural: Fortalecer la movili-
zacién social, cultural, mediante acciones
de informacién, educacién y comunica-
cién, con enfoque de interculturalidad,
para la prevencién del riesgo obstétrico,
perinatal, el conocimiento y ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

* Eje cinco: Conformacion de las redes
sociales solidarias: Dinamizar las institucio-
nes publicas y privadas, organizaciones
comunitarias locales, provinciales y nacio-
nales, con el fin de construir y fortalecer la
red social solidaria para disminuir la morbi-
lidad y mortalidad materna y neonatal.

El presente plan forma parte y se ejecutard
dentro de las politicas de salud y derechos
sexuales y reproductivos y el Plan Nacional
de Salud Reproductiva™.

@ MSP, Plan Nacional de Reduccién de Mortalidad Materna, Ecuador 2005.
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- Politica y Plan de Accion
de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos

La salud reproductiva es un proceso social
de construccién de individuos, familias y gru-
POS comunitarios, que promueve nuevas cul-
turas de salud y desarrollo, asi como de refor-
mas institucionales.

El Plan se propone garantizar la aplicacion de
la Politica Nacional de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos, como componen-
te de los derechos humanos y de la salud
integral; que permita el desarrollo pleno de
los hombres y mujeres del Ecuador y el mejo-
ramiento de su calidad de vida, incluyendo la
capacidad de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la de procrear y la libertad para
decidir hacerlo o no, cudndo y con qué fre-
cuencia, respetando la diversidad étnica y
cultural.

Los fundamentos estratégicos y lineas de
accién considerados en la politica se resu-
men en los siguientes puntos:

* Ejercicio de los derechos sexuales y repro-
ductivos.

e |ntersectorialidad.

* Promocién de la igualdad entre hombres
y mujeres.

e Construccién de ciudadania y participa-
cién social.

e Disminucién de la mortalidad materna y
reformas de los planes y programas de
salud sexual y derechos reproductivos.

e Aplicacién de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencidn a la Infancia.

¢ Reforma del sector de la salud para lograr
el acceso universal.

* Financiamiento oportuno y suficiente.

Ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, que incluye los siguientes
puntos:

a. Plantear que el enfoque de los derechos
sea transversal en todas las acciones de
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las instituciones y de la sociedad civil.
Incluye:

- Autonomia y autocuidado.
- Mecanismos de exigibilidad vy justicia.
- No a la discriminacion.

b. Armonizar la legislacién nacional con la
legislacion internacional.

- Eliminacién de las barreras legales para
el acceso universal.

- Derechos sexuales y reproductivos cru-
zan la normatividad como eje transver-
sal.

- Reformas legales para la reproducciéon
voluntaria.

- Reformas legales para erradicar y san-
cionar la violencia y explotacién
sexual.

- Marco regulatorio para vigilar mensajes
de los medios (sujetos a penalizacion).

c. Ampliar los derechos sexuales de grupos
tradicionalmente discriminados.

- Igualdad de oportunidades y dere-
chos de las personas con diferente
orientaciéon sexual.

- Reconocimiento y aceptacidon de las
personas con diferente orientacién
sexual.

- Diagnéstico en salud y derechos
sexuales y reproductivos de los disca-
pacitados.

Intersectorialidad

d. Aplicar de la Ley de la Sexualidad y el
Amor.

- Impulsar la coordinacién de institucio-
nes formadoras de docentes.

- Apoyar las propuestas de educacion
en sexualidad.

- Promover entornos educativos saluda-
bles.

e. Promover la equidad de género v la inter-
culturalidad.



- Promocién de la autonomia de las
mujeres y hombres para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

- Promocién de los derechos sexuales y
reproductivos para el acceso a la aten-
cioén en salud sexual y reproductiva.

- Promocién permanente del acceso de
las mujeres a la educacion.

- Implementacién de un modelo integral
con estrategia de la APS con enfoque
de género, intercultural y orientado
hacia la familia y el entorno por medio
de un plan de salud con amplia partici-
pacion ciudadana.

- Fortalecimiento de las préacticas y sabe-
res de la medicina ancestral y tradicio-
nal relacionadas con la adecuacion cul-
tural de la atencién y promocién de la
SSDR.

f. Construir ciudadania y participacidn
social.

g. Crear una cultura de participacion.

- Estrategias de comunicacion en sexua-
lidad.

- Difusiébn de los derechos sexuales y
reproductivos y de los mecanismos de
exigibilidad.

- Participaciéon ciudadana en los conse-
jos provinciales y cantorales de salud,
comités de gestion de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia y comités de usuarios/as.

- Participacion ciudadana en las institu-
ciones publicas.

- Veeduria en los espacios educativos.
- Participaciéon juvenil en la veeduria.

- Estimulacién de iniciativas de la socie-
dad civil para cultivar actitudes partici-
pativas.

- Capacitar lideres y liderezas comunita-
rios/as.

Disminucion de la muerte materna

h. Priorizar los planes de la muerte materna,
el aborto y el embarazo no deseado.

-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

- Diagnostico de factores que se relacio-
nan con la muerte materna, el aborto y
el embarazo no deseado, a través del
Sistema de Vigilancia de la Muerte
Materna.

- Comités de vigilancia de la muerte
materna a nivel institucional.

- Intersectorialidad en los comités de
vigilancia epidemiolésica de la muerte
materna, incluyendo al Registro Civil.

- Comités de vigilancia de la mortalidad
materna con participacién ciudadana.

- Unidades de cuidados obstétricos
esenciales (COE), incluyendo la aten-
cion calificada del aborto y cuidados
obstétricos completos.

Reformar el sector de la salud para el
acceso universal y humanizado a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva.

Aplicar la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia.

- Garantia del acceso universal, en todo
el territorio nacional para todas las
mujeres, ninos y niNas menores de
cinco anos.

- Ampliacién de la promocién de la ley
a todos los niveles.

- Reconocimiento de la poblacién vulne-
rable.

- Participacién de los hombres en la
salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos.

- Ampliacién de prestaciones y coberturas
de acuerdo al presupuesto disponible.

- Tamizaje de VIH a toda mujer, especial-
mente embarazada, y prevencion de la
transmision vertical del VIH a través de
la dotaciébn de leche maternizada a
menores de seis meses.

- Ampliacion de servicios de salud a
adolescentes.

- Coordinacién con los programas nacio-
nales del MSP para la prevencion del
cancer de cuello de Gtero y detecciéon
del VIH.
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- Reconocimiento de la préactica tradicio-
nal de las parteras.

- Difusién a la sociedad civil desde lo
local. Incorporacién en los medios
de comunicacion de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia.

- Capacitacién de personal de la salud
para el mejoramiento de la calidad de
los servicios.

- Articulacién en la agenda de la reforma
sectorial de los lineamientos y accio-
nes de la politica de salud sexual y
salud reproductiva.

- Movilizacién social en caso de incum-
plimiento de la ley.

- Comisiones de la sociedad civil para la
veeduria de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencién a la Infancia.

- Demandar y garantizar la asignacion y
aumento de recursos para Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia.

k. Ejecutar la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencidn a la Infancia.

- Gestion de los fondos suficientes y
oportunos.

- Rediseno oportuno del flujo de fondos.

- Control del buen uso de fondos y
oportuna aplicacién de sanciones.

- Actualizar montos de reembolso.

- Mejoramiento del sistema de reposi-
ciébn de gastos de prestaciones.

- Capacitacién al personal de la salud.
- Seguimiento y evaluacion.
- Veeduria de la LMGYAI.

- Conformacidn y fortalecimiento de los
comités de usuarios/as’.

- Programa de Maternidad
Gratuita y Atencion a la
Infancia™

La Unidad Ejecutora de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
considera que la informacién que mejor
refleja la realidad es el nUmero de presta-
ciones entregadas a los grupos programati-
cos. El siguiente cuadro resume el nimero
de prestaciones entregadas en el ano 2006.

CUADRO 5.4 - NUMERO DE PRESTACIONES ENTREGADAS POR GRUPOS
PROGRAMATICOS. LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA, 2006

Prestaciones entregadas a mujeres 3314 630
Prestaciones entregadas a ninos/as 39292 392
Tarros de leche maternizada, ninos/as seroexpuestos VIH/SIDA, entregados 3500
Unidades administradas de sangre total y concentrados de glébulos rojos 13 629
Unidades administradas de hemocomponentes 17 553
Vasectomias 314

Fuente. Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Memorando UELMGAI-CG-10-0101-2007.
Elaboracién. CISMIL.

@ MSP — CONASA, Plan de Accién. Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 2006 - 2008.

@ Proyecto presentado por la Unidad Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Memorando UELM-

GAI-CG-10-0101-2007.
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La politica institucional respecto a la agenda
y que forma parte del Programa Operativo
del 2007 de la Unidad Ejecutora de la Ley
sefala: «eliminar la barrera econdmica de
acceso a los servicios de salud de mujeres y

-ﬁ/ian;a.d para el Desarrollo

ninos/as menores de cinco anos». A conti-
nuacion se transcriben las acciones principa-
les, metas, presupuesto anual y fuentes de

financiamiento.

CUADRO 5.5 - ACCIONES PRINCIPALES DE GESTION INSTITUCIONAL,
PLANES, PROGRAMAS

Financiamiento de las prestaciones de la LMGAI que
son entregadas por las unidades del MSP.

Mejoramiento de los procesos para garantizar el uso
eficiente de los fondos entregados por la UELMGAI.
Implementacion de mecanismos de monitoreo y control
de la aplicacién de la normativa vigente para el uso de
fondos asignados.

Fortalecimiento institucional: Efectivizar la autonomia
administrativo-financiera de la UELMGAI para mejorar
su capacidad resolutiva y lograr el cumplimiento de su rol.

* Apoyo al modelo de control para la aplicacién de
la LMGAI.

* Desarrollo de las capacidades de los organismos de
participacion social local y nacional en el proceso de
veeduria y control de la UEMGAII.

Promocién y difusion de la LMGAI a las diferentes
audiencias.

5 800 000 prestaciones
financiadas por la LMGA.

A la fecha de transferencia, 80%
de unidades ejecutoras y
CGFSLS elegidos para nuevas
transferencias.

* 90% de recursos humanos
de planta.

* Satisfaccion del 80% de las
necesidades de recursos
para operacion.

* 100% de actividades de
fortalecimiento realizadas.

150 cantones con CUS
registrados.

* 100% de actividades
cumplidas.

* 40% de la poblacion
ecuatoriana en contacto con
un mensaje de la LMGAI.

23 100 000,0
Fondo de
solidaridad

207 000 Fiscal

767 000 Fiscal

70 000 Fiscal

206 000 Fiscal

Proyecto para el financiamiento del déficit de recursos
para el reembolso a las UE locales por la entrega de
prestaciones enmarcadas en la LMGAI con fondos CEREPS.

Proyecto para la adquisicion centralizada de
aprovisionamiento de métodos de planificacion familiar
con fondos CEREPS.

Subtotal gastos corrientes:
Subtotal gastos de capital:

Subtotal gastos de inversion:

1700 000 prestaciones
financiadas por la LMGAI.

Ahorro del 60% del gasto actual
del fondo de MGAI en métodos
de planificacion familiar.

8 000 000,0 CEREPS

1000 000,0 Fondo
de Solidaridad

915 000,0
335 000,0
32100 000,0

Total presupuesto:

33 350 000,0

Fuente: MSP. Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia. POA-2007.
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- Proyecto de Atencion
Integral de Salud de la
Mujer y la Pareja™

La salud de las mujeres, generada fundamen-
talmente por las condiciones de vida, tiene
un gran componente de marginaciéon histori-
ca ejercida contra ellas por las relaciones de
poder y género establecidas en la sociedad.
La violencia intrafamiliar y de género, asi
como la vivencia sexual, constituyen un grave
problema de salud pUblica asociado muchas
veces a complicaciones en la salud sexual y
salud reproductiva, tales como problemas
ginecoldgicos, aborto inseguro, complicacio-
nes del embarazo, parto prematuro, bajo
peso del nifo al nacer y enfermedad pélvica.

Los servicios de salud sexual y salud repro-
ductiva requieren mejoras en los aspectos
médicos, técnicos, de seguridad y sistemas
de referencia, asi como la humanizacién de
los servicios y el desarrollo de habilidades en
el recurso humano para la comunicacion y
trato con perspectiva de género y generacio-
nal; respeto intercultural y confidencialidad
gue permitan a los/as usuarios/as, la toma
de decisiones informadas y el acceso a servi-
cios de calidad y con calidez.

La educacion y la oferta de servicios de salud
no contempla la orientacion adecuada dirigi-
da hacia mujeres y hombres segln sus nece-
sidades para el cuidado de la salud vy la
maternidad y paternidad responsables, falen-
cia agravada por la falta de educacion sexual,
informacion, proteccion y servicios, relacio-
nada con el inicio menos adecuado de la
actividad sexual, embarazos antes de los 18
anos, embarazos no deseados que conclu-
yen en abortos clandestinos o incapacidad
para cuidar a los hijos, lo cual aumenta osten-
siblemente la mortalidad y morbilidad mater-
na, perinatal y de la ninez.

Los riesgos de embarazo en los vy las adoles-
centes, el agotamiento por embarazos muy
seguidos, las cargas de trabajo fisico intenso,
el riesgo del parto antes de los 18 y después

de los 35 anos, la multiparidad, el alto indice
de abortos en condiciones de riesgo y sin
asistencia médica son condiciones asociadas
directamente con la dificultad que tienen las
mujeres de tomar decisiones con respecto a
su sexualidad y reproduccién, falta de acceso
a la informacion y a servicios de anticoncep-
cién, falta de acceso a los avances tecnolési-
cos y también al marco legal que tipifica a la
interrupcion del embarazo como un delito,
excepto los dos causales muy limitados que
contiene el Codigo Penal. Por estas razones, la
interrupcion del embarazo en condiciones de
riesgo en el Ecuador constituye un problema
de salud pdblica y de justicia social, ya que
contribuye a la mortalidad materna y a la mor-
bilidad femenina.

En el pais anualmente ocurren alrededor de
350 000 embarazos y llegan a término alrede-
dor de 300 000 (nacidos vivos). En el ano
2000, de los 128 530 partos Unicos esponts-
neos, el 29% fueron de madres adolescentes.
De los 556 abortos espontaneos, 96 de ellos
(17%) fueron de adolescentes; y de los 18
381 abortos no especificados, 2 949 (16%)
fueron de adolescentes.

* La Mortalidad Materna. En las muertes
con certificaciéon, la mayoria de ellas se
debieron a hemorragias, toxemia vy
eclampsia, mientras en los egresos hospi-
talarios, las primeras causas fueron rela-
cionadas con las complicaciones del tra-
bajo de parto y del embarazo, seguidas
por las hemorragias y el aborto.

La mayoria de muertes maternas se producen
en los servicios de salud” (por las demoras),
lo que exige priorizar el mejoramiento de la
calidad de estos, asi como estudiar las razo-
nes para la falta de reconocimiento de los sig-
nos de alarma, las demoras en la toma de
decisiones vy las dificultades de acceso a los
hospitales.

La notificacion por los profesionales del cer-
tificado de la muerte materna es incorrecta
en un alto porcentaje por la falta de conoci-
mientos para el diagndstico de acuerdo a la

@ MSP, Proyecto presentado por Micro Area de Salud de la Mujer, 2007.

@ Camino de la Sobrevivencia Materna en el Ecuador, MSP- UNFPA 2001.
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Clasificaciéon Internacional de Enfermedades,
lo que da como resultado un perfil epidemio-
l6gico de la muerte materna no acorde a la
situacion real del pais

¢ La Morbilidad Materna. Del andlisis de
las principales causas de la morbilidad de
la salud de la mujer, segln los egresos
hospitalarios podemos deducir que las
causas relacionadas con embarazo, parto
y puerperio son situaciones de riesgo
para la mujer y que en su mayoria son pre-
venibles con actividades béasicas como el
control prenatal y la atenciéon institucional
de partos.

- Unidad ejecutora del proyecto: Micro
Area Salud de la Mujer.

- Plazo de Ejecucion:

Primera etapa: 2007.

Segunda etapa: 2008 - 2015.
Monto:

2007: 4 000 000.

2008 - 2015: 13 500 000.

Fuente de Financiamiento: Cuenta
Especial de Reactivaciobn Productiva y
Social de Desarrollo Cientifico
Tecnolégico y de la Estabilizacion Fiscal,
CEREPS.

Poblacién objetivo: La poblacién objetivo
comprende a neonatos, adolescentes,
mujeres en edad fértil (MEF) y mujeres
para deteccidbn oportuna de céncer
(DOQ). Se proyecta beneficiar para el ano
2005 a 9 275 165 habitantes que represen-
tan el 70,18% de la poblacién total del
pais (13 215 089).

CUADRO 5.6 - POBLACION OBJETIVO POR GRUPO PROGRAMATICO, 2005

Menores 28 dias* Neonatos

10 a 19 anos Adolescentes
15 a 49 anos MEF

35 a 64 anos DOC

Total

288 485 3,11
9 734 821 99,49
3 434 660 37,03
2 817 199 30,37
9 275 165 100%

La mayor parte de la poblacién se concentra
en las mujeres en edad fértil (MEF), con el
37,03%; en segundo lusgar, la deteccidn opor-
tuna del cancer (DOC), con el 30,37%, y el
grupo de las adolescentes, con el 29,49%. El
3,11% de menores de 28 dias (nacidos vivos)
significa la tasa de crecimiento de la pobla-
cion. Estos grupos de intervencién son consi-
derados de alto riesgo bioldgico, psicoldgico
y social y deben ser atendidos prioritaria-
mente para disminuir la morbilidad y mortali-
dad, asi como contribuir a mejorar la calidad
de vida.
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Fuente: Sistema Comtn de Informacién, MSP.
(*) Nacidos vivos.
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CUADRO 5.7 - RESUMEN NARRATIVO DE OBJETIVOS

Fin

Mejorar la calidad de vida de las mujeres, neonatos,
adolescentes y parejas; y el acceso y calidad de
atencion en salud y derechos sexuales y reproductivos,
a través de acciones integradas e integrales de salud y
desarrollo con enfoque intercultural, priorizando areas
urbano-marginales y rurales dispersas.

Propésito (objetivo general)

Contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y
mortalidad de las mujeres, neonatos, adolescentes y
parejas, fortaleciendo la atencién en todos sus
componentes.

Objetivos especificos

Implementar un modelo de atencién integral e
integrado con enfoque intercultural, de género y
vulnerabilidad, con la participacion institucional,
intrasectorial y comunitaria, mediante la creacion de
cinco centros de excelencia.

Fortalecer la Red de Servicios S.D.S.R. mediante la
capacitaciéon del recurso humano y la dotacion de
equipos, para brindar atencién con calidad y calidez al
usuario.

Desarrollar la conciencia critica en las organizaciones
comunitarias locales para la toma de decisiones en
SDSR para el desarrollo humano con responsabilidad
social.

Incremento y consolidacion de la cobertura de
atencién en SDSR en 50% Yy su periodicidad de
concentracion, a niveles minimos de atenciéon en
cada grupo de edad, hasta el ano 2015.

Disminucién de la tasa de morbilidad y
mortalidad por causas prevenibles en 75%, en
los préximos ocho anos.

75% de unidades operativas del MSP aplicando
el Modelo de Atencidn Integral e Integrado en
los préximos ocho anos.

90% de unidades de la red cuenta con
personal calificado y con equipos en los
proximos ocho anos.

40% de las organizaciones cuenta con
diagndéstico comunitario y planes de
socializacion en los proximos ocho anos.

Y

Construccién de ciudadania (REDES)

Desarrollo centros de excelencia

Reequipamiento

Las redes institucional y social cuentan con
personal técnico y comunitario calificado para
difundir la SDSR en la ciudadania.

El pais cuenta con cinco centros regionales
de excelencia.

99 hospitales generales del pais estan
reequipados en los servicios neonatales y
obstétricos.
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Actividades Costo

1. Conformacion de la Red Institucional de SDSR USD 150 000

Honorarios, vidticos, movilizaciones, materiales y UsD 350 000
otros para tres reuniones regionales de
sensibilizacion técnica y de conformacion.

Réplica a nivel provincial y de &reas de salud.

2. Conformacion y mantenimiento de la Red Social UsD 1 350 000
y Comunitaria de SDSR

Reuniones de conformacién de la Red Social y
Comunitaria con representantes de la sociedad y de
los cinco centros de excelencia.

3. Conformacion de cinco centros regionales Maternidad Isidro Ayora y Pablo Arturo Suérez-
de excelencia Quito
Conformacién de una instancia administrativa, Matilde de Procer - Guayaquil
investigativa y operativa de caracter regional, con Vicente Corral - Cuenca, e

los servicios de gineco-obstetricia y perinatologia

) ) Isidro Ayora - Loja
de cinco hospitales generales, para desarrollar

capacitacion, pasantias, sistemas de informaciéon e USD 250 000 8
implementacién de la norma. S
Honorarios, pasantias, vidticos, movilizaciones, -
materiales y otros. ﬂ
om
| Reswpemiewo 0
4. Reequipamiento unidades de salud de
neonatologia 29 hospitales generales del pais
Balanza para bebé UsD 21 000
Equipo de diagndstico USD 120 000
Balanza pesa pafales UsD 3 000
Fonendoscopio peditrico UsD 3 200
Tensidmetro pediétrico UsD 2 000
Mesa de reanimacién neonatal UsSD 336 000
Saturador para recién nacidos usD 76 000
Fototerapia USD 100 000
Saturador de oxigeno para recién nacidos usD 15 400

Centro obstétrico

Desfibrilador monitor UsD 160 000
Electrocauterio Usb 70 000
Doppler cardio fetal UsD 16 000
Calefactor automatico usD 1 400
Unidad cuidado intensivo materno UsD 280 000
Unidad cuidado intermedio materno UsD 120 000
Data Scanner(*) UsD 16 000

Subtotal: USD 1 340 000

Y
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6. Desarrollo del Sistema Unico de Informacién de

SDSR del Sistema Nacional de Salud

Contrato de 20 expertos bio-estadisticos nacionales

para evaluacion y reajuste del sistema vigente y
elaboraciéon de la propuesta por tres meses a

Usb 5 000.

Elaboracién de 5 000 normas del Sistema Unico de

Informacién en SDSR, a USD 10.

Total proyecto

USD 300 000

UsD 50 000

USD 4 060 000

(*): Programa de computacién que permite transportar los datos de la historia clinica a través de un software a

CUADRO 5.8 - RESUMEN DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO: ATENCION INTEGRAL DE
SALUD DE LA MUJER Y LA PAREJA

la base de datos del sistema informdtico perinatal, de extrema utilidad para la investigacién-accién que
permite la toma de decisiones y adquirir evidencias para el proceso de normatizacién técnica.

Redes

Centros de excelencia
Reequipamiento
Capacitacion

Sistema de informacion

Total

1850 000
250 000
1340 000
270 000
350 000

4 060 000

CEREPS
CEREPS
CEREPS
CEREPS
CEREPS
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Fuente: Sistema comun de informacién, MSP.



OBJETIVO 6

W Combatir el VIH/Sida
y otras enfermedades
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META 7

Haber detenido y comenzado a reducir, para el
ano 2015, la propagacion del VIH/Sida y de

otras enfermedades

Haber detenido y comenzado a reducir, para el ano 2015, la propagacion

del VIH/Sida y de otras enfermedades.

Lo senalado constituye la meta de este objetivo. Lamentablemente, no ha sido

posible cumplir ninguna de las condiciones, es decir, no se ha podido detener su

avance y peor adn, reducir su incidencia. A pesar del importante subregistro que

existe en el pais, la tasa de personas infectadas se ha incrementado sensiblemente:
en el periodo 1990 - 2005 pasé de 0,9 a 10,6 por cada cien mil habitantes.

* Introduccion

Este objetivo de desarrollo del milenio se rela-
ciona con el control de enfermedades como el
VIH/Sida, el paludismo vy la tuberculosis, en el
Ecuador estas enfermedades forman parte del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y son de
notificacién obligatoria.

Los servicios de salud deben proporcionar a la
poblacién los conocimientos que necesita para
proteger su salud y la de su familia. Ello incluye
informacion para la prevencion y el tratamiento
de las infecciones de transmisién sexual, entre
ellas el VIH/Sida. Lo senalado forma parte de los
derechos sexuales y reproductivos que estan
dirigidos, entre otras cosas, a mejorar el nivel de
conocimiento de quienes tienen que ejercerlos y
a eliminar las reducciones y distorsiones que aln
existen sobre los roles sociales de los varones y
las mujeres. Cultural y socialmente persiste la aso-
ciacibn de lo privado-domésticoreproductivo
ligado con lo femenino vy lo plblico-extradomés-
tico-productivo ligado a lo masculino. Se estima
que la reduccién de las desigualdades de géne-
ro es fundamental para contener la propagacion
de procesos como el VIH/Sida.

La poblacion reconoce la severidad de los pade-
cimientos; denuncia la necesidad de fortalecer
las medidas preventivas y contar con facilidades
para el tratamiento en caso de infeccién, pues en
muchos casos se ha sentido abandonada.

En el 2006 y 2007, el Ecuador formuld su
Plan Estratégico Multisectorial de la
Respuesta Nacional al VIH/Sida 2007 - 2015,
el cual contempla un conjunto de indicado-
res relacionados con los sectores priorita-
rios para la accién, los objetivos estratégi-
COS y concretos, asi como con las respecti-
vas lineas de intervencién, disehado para
medir la dindmica de la epidemia y el avan-
ce en la respuesta. Dichos indicadores son
parte del UNGASS, del Proyecto Pais del
Fondo Global y de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

La verificacion de la Meta 7 del Objetivo 6 de
los ODM depende de la medicion de tres indi-
cadores principales:

18.  Prevalencia de VIH entre gestantes de 15
a 24 anos.

19.  Porcentaje de uso de preservativos den-
tro de la tasa de uso de anticonceptivos.

19a. Utilizacién de preservativos en la (ltima
relacion sexual de alto riesgo.

19b. Porcentaje de la poblaciéon de 14 a 24
anos que tiene conocimientos amplios y
correctos sobre el VIH/Sida.

19c. Tasa de prevalencia de uso de preserva-
tivos.

20. Relaciéon entre la matriculacidén de nifos
huérfanos y la matriculaciéon de nifos no
huérfanos de 10 a 14 afos.
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La medicién se encuentra muy condicionada
por la calidad de los datos existentes. El
Ecuador no cuenta todavia con un sistema
de vigilancia epidemiolésgica que le permita
medir directamente estos indicadores, ni los
Que varios otros sistemas han requerido. Por
este motivo, la estimacion se realiza a partir
de fuentes secundarias no necesariamente
disenadas de manera especifica para este
propdsito.

En segundo lugar, cabe indicar que los indi-
cadores definidos no permiten estimar clara-
mente el cumplimiento de dicha meta, la cual
se refiere a la incidencia y prevalencia de la
epidemia en la poblacién en general. El indi-
cador 18 es un indicador de seroprevalencia
relacionado con las gestantes y se refiere a
un rango de edad (15-24 afos) que represen-
ta el 36,6% del total de las mujeres en edad
féertil (MEF) de 15 a 49 afos, mientras las
embarazadas (359 599 en el 20067") repre-
sentan el 10,3% del total de las MEF de 15 a
49 anos, grupo también expuesto a la infec-
cién. El indicador 19, un indicador de com-
portamientos, no diferencia claramente el
uso de preservativos como método anticon-
ceptivo 0 como método de prevencion de la
infeccién por el VIH. En la probleméatica del
VIH/Sida, esta diferenciacion es particular-
mente importante, puesto que una persona
gue usa preservativos como anticonceptivo
suele usarlos principalmente en el periodo
de fertilidad y por este motivo sigue estando
expuesta a la infeccion el resto del tiempo. El
indicador 19b se limita a los adolescentes y
jovenes de ambos sexos, sin embargo la epi-
demia afecta también a una poblaciéon
mayor. Finalmente, en epidemias concentra-
das, el nimero de ninos/as infectados es
pequeno y no constituye un buen predictor
de su comportamiento. En conclusién, los
indicadores de la Meta 7 sélo permiten esti-
mar parcialmente el comportamiento de la
epidemia. Por esta razdn, es importante com-
plementarlos con otros indicadores, como
los elaborados para el Sistema de Monitoreo
de la Epidemia y de la Respuesta del Plan
Estratégico Multisectorial 2007 - 2015.

@ Proyecciones de la poblacién 2006, MSP.

@ De notificacién obligatoria.
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El Ecuador cuenta con los datos del
Programa Nacional del Prevenciéon y Control
de ITS-VIH/Sida (PNS) del MSP, instituciéon
gue mantiene desde 1984 el registro a nivel
nacional de las personas diagnosticadas
con el VIH/Sida y de las personas fallecidas
por esta causa’® Es el Gnico sistema que
puede brindar la tendencia de un cierto
ndmero de variables en su dmbito de des-
cripcién, aungue con un cierto nivel de sub-
diagnéstico y de subregistro. Pero por sus
caracteristicas, los datos de dicha muestra
no permiten estimar directamente los para-
metros de la poblacién constituida por el
conjunto de las personas viviendo con el
VIH/Sida, ya que en ella, la mayoria desco-
noce su estatus serolégico. No se puede,
por lo tanto, inferir el comportamiento glo-
bal de la epidemia a partir del comporta-
miento del nimero de personas notifica-
das, sélo aproximarlo.

Otro sistema de vigilancia que tiene un alcan-
ce nacional lo constituyen los bancos de san-
gre de la Cruz Roja Ecuatoriana que realizan
continuamente tamizaje de unidades de san-
gre. Sin embargo, la CRE suele realizar una
sola prueba de tamizaje para descartar las
unidades de sangre infectadas. Ademas, las
personas que se realizan la prueba lo hacen
para cumplir con un determinado requisito o
porque sospechan una posible exposicion a
la infeccion. En estas condiciones, tampoco
se puede conocer claramente la poblacion
que representa esta muestra.

Por otra parte, el pais cuenta con algunos
estudios de seroprevalencia realizados en
ciertos grupos vulnerables, principalmente
en hombres que tienen sexo con otros hom-
bres (HSH), personas relacionadas con el tra-
bajo sexual (TS), personas privadas de liber-
tad (PPL), miembros de la Policia Nacional y
de las Fuerzas Armadas. En general, estos
estudios se desarrollaron localmente, de
manera (nica, y no comparten una base
com(n que permita compararlos.

Finalmente, el pais cuenta con cierta informa-
cién a nivel nacional sobre los comporta-
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mientos, que proviene basicamente de las
encuestas ENDEMAIN vy las ECV, asi como de
otras locales”™. Estos estudios no permiten
realizar todavia comparaciones, ni mucho
menos establecer tendencias a partir de indi-

no brindan datos comparables, empiezan a
configurar un cierto mapa de la epidemia en
la poblacién y en diversos grupos vulnera-
bles donde se presentan prevalencias altas
en hombres homosexuales, hombres con

cadores estandarizados. comportamiento bisexual, personas trans,

personas relacionadas con el trabajo sexual y
privadas de libertad®.

» Analisis de la situacion
de la epidemia

El pais ha realizado un cierto nimero de estu-
dios de seroprevalencia de VIH que, aunque

En el sistema de notificacion del PNS-MSP, el
ndmero de personas notificadas vy fallecidas
muestra el siguiente comportamiento.

Esta informaciéon evidencia:

GRAFICO 6.1
CASOS NOTIFICADOS DE VIH, SIDA Y PERSONAS FALLECIDAS

O
S
-
w
o
(o)

1984 | 1985| 1986 | 1987 | 1988 | 1989 {1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 {1999 |2000 | 2001|2002 | 2003 2004 | 2005 2006
— VH 21 210 9 | 31 | 9 |37 |35 | 94 | 64108 | 114|133 | 195 | 145 | 989 | 348 | 994 | 370 | 515 | 697 | 9501993

—— SIDA 61 1] 6 |9 | 31 | 99 |48 | 54 |69 | 89 | 116 | 71| 66 | 198 | 184 | 395 | 315 | 318 | 495 | 359 | 481| 419| 410
Fallecidas| 6| O | 6 | 90 | 94 | 24 | 41 | 37 | 42 | 68 | 83 | 44 | 37 | 56| 88 | 98 | 903 | 298 | 204 | 11| 168| 98| 64

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida, MSP.
Elaboracién: CISMIL.

@ Diagnéstico sobre conocimientos y mitos acerca del VIH/Sida y sexualidad y précticas de riesgo de estudiantes de cuatro universi-
dades ecuatorianas, CIMUE, UNDP, 2007; Estudio de Linea Base del VIH en el Ecuador, USFQ, Proyecto Fondo Global Ecuador,
2007; Investigacién sobre VIH/Sida en la provincia de Sucumbios, CEPAR, 2007; Hombres gays y otros hombres que tienen sexo
con hombres en el Ecuador: una aproximacién al comportamiento y a la seroprevalencia del VIH-1, Fundacién Equidad, 2002;

Prevencién en las Fronteras: Reporte Basal Ecuador, Corporacién Kimirina, internacional HIV/AIDS Alliance, 2005;

GUTIERREZ, Juan Pablo et al., Uso inconsistente del condén entre trabajadoras sexuales en Ecuador: resultados de una encuesta

de comportamientos; Aproximacion a la explotacién sexual comercial de personas menores de edad en la ciudad de Quito,

Fundacién Nuestros jévenes, OIT-IPEC, 2006; etc.

@ Epidemiologia del Virus de Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmonudeficiencia Adquirida en el Ecuador, junio 2005,
Programa Nacional de ITS/VIH/Sida, MSP.
En hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, diversos estudios observaron en Quito, Guayaquil y
Portoviejo niveles de seroprevalencia que fluctdan entre el 4% y el 23,4%.
En personas privadas de libertad, el 1,23% en Guayaquil.
En trabajadoras sexuales, entre el 0,5% y el 1,7%.
En embarazadas, entre el 0% y el 0,29% segin ciertas fuentes, el 0,23% a nivel nacional segin los datos del Programa de
Prevencién de la Transmisién Vertical del PNS — MSP.
En miembros de las Fuerzas Armadas, el 0,16% y en miembros de la Policfa Nacional, el 0,064%.
En las pruebas de tamizaje con Elisa realizadas a nivel nacional en la Cruz Roja Ecuatoriana, el 0,22% en el 2003 (187/84.492); el
0,20%, en el 2004 (242/120.329); el 0,58% en el 2005 (730/124.515) y el 0,42% en el 2006 (585/137.041) segin la Secretarfa
Nacional de Bancos de Sangre. En el Banco de Sangre de Quito se detecto en el afio 2005 una prevalencia de 0,9% (321/33 290)
y en el 2006, de 0,97% (334/33 393).
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a. Una tendencia fuertemente creciente del
nimero de casos notificados de VIH,
especialmente a partir del periodo 2000-
20092.

b. Una disminucién de la razdn de casos de
sida/casos de VIH y estabilizacion a par-
tir del 2004 de los casos de sida.

c. Un decrecimiento a partir del 2002 de las
personas fallecidas, fecha en la cual se
registrd el nimero méaximo de decesos de
toda la serie, a saber: 298.

La primera tendencia creciente evidenciaria
el bajo impacto de los programas de preven-
cidbn que, por la naturaleza de la epidemisa,
demoran mas en visibilizarse frente al impac-
to logrado en la implementacion de los trata-
mientos antiretrovirales (TAR) por el PNS, con
el 65% de la responsabilidad de todo el pais
en cuanto a terapia, el IESS, las direcciones
de salud de las FFAA, de la Policia Nacional y

GRAFICO 6.2

otros. La estabilizacién del nimero de perso-
nas fallecidas y la inversion de la tendencia
del nimero de casos de sida podria consti-
tuir un primer indicio de los impactos logra-
dos por la respuesta en este aspecto. Sin
embargo, resulta dificil diferenciar por qué
crece el nUmero de casos notificados: si es
porque crece la epidemia en la poblaciéon
general y/o porque aumenta también la pro-
mocidn y la cobertura de los servicios. De
hecho, con el impulso de los recursos del
Fondo Global disponibles desde finales del
2005, el pals ha podido ampliar su respuesta,
la cual debe reflejarse en estos datos de noti-
ficacion®'.

- Tasa de VIH/Sida

En el mismo grupo, las tasas del VIH/Sida,
tanto para mujeres como para hombres, pre-
sentan un comportamiento creciente que se
cuantifica en el cuadro siguiente®.

TASA DE VIH/SIDA EN LA POBLACION Y SEGUN SEXO

1.4

1990 1995

2000 2005 2006

| == Poblacion

Hombres == Mujeres

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.
Elaboracién: CISMIL.

@ El Fondo Global para la lucha contra el Sida, Tuberculosis y Malaria tiene como propésito atraer, dirigir y desembolsar recursos
adicionales a través de una nueva asociacién puiblica-privada para luchar contra estas tres enfermedades, contribuyendo a la
reduccion de la pobreza como parte de los ODM. Se cre6 para aumentar radicalmente los recursos orientados hacia la reduccién
de dichas enfermedades a partir de una alianza estratégica de los lideres de los pafses del G8, lideres africanos en la cumbre de
Abuja en abril del 2001 y de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

@ Esta tasa se calcula: (Numero de casos VIH-Sida en el afio x/Poblacién total en el afio x)*100 000.
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En el periodo 2005 - 2006, el crecimiento de
la tasa referida a la poblacién aparece como
mas sostenida para las mujeres que para los

GRAFICO 6.3

hombres y puede tener relacion con el pro-
grama de prevencion de la transmision verti-
cal que el PNS implement6 en el 2006.

CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA SEGUN SEXO

1200 T 8,0
+7,0
1000 + 11034
T60
800
T50
869
600 Ty +40
. . . 2 30
—— Hombres Mujeres — wmffpmm RazOn == Llineal (Razon)
T20
200 T a1 °
i ik / 1'°
0 tugwawg T brasamgtjoegriadeseeeetdt - L L L o v+ dop
< [Tole] ~ @ o o — ™ o < n O r~ oo o o - N [s2) < [Te) O
[e2) o o0 © (o2 (e o o~ o o o o o o o o o o o o o o o
g2 22 2 2 2 o > 2 > 8 g & 8 & 8
Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.
Elaboracién: CISMIL.

La distribucion de los casos notificados de
VIH/Sida segln el sexo y la razén hombre-
mujer muestran que la epidemia en el
Ecuador se difunde también en los espacios
de la heterosexualidad, para alcanzar en
forma creciente a las mujeres y finalmente a
los ninos y nifas. En el 2006, la razébn de
género se sitla en 1,5: 1 (hombres por cada
mujer) después de haberse ubicado en 6: 1
alrededor del ano 1990, y no presenta cam-
bios en el horizonte temporal examinado.

La distribucién de la epidemia segln la orien-
tacion sexual es un indicador gue informa
sobre el grado en el cual se concentra o no
en determinados grupos de poblacién.
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GRAFICO 6.4

CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA SEGUN LA ORIENTACION SEXUAL
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El comportamiento de la variable muestra
que el Ecuador se encuentra en una situacion
en que, a la propagacion del VIH/Sida entre
las personas de orientacidn homosexual y
bisexual se ahade una nueva dindmica, la
heterosexual, mientras se mantiene la impor-
tancia de la primera y la potenciacion de
ambas a través de sus interacciones mutuas.
Por otra parte, el crecimiento de los casos de
VIH/Sida en la poblacién heterosexual pre-
senta una tendencia mas acentuada que la
que caracteriza la poblacibn homosexual y

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.

Elaboracién: CISMIL.

bisexual. La razén heterosexual/bi y homose-
xual pasd de 0,5 en 1990 a 4,4 en el 2006. El
comportamiento de dicha variable senala lo
gue vya se indicd anteriormente, a saber: la
difusién de la epidemia en la poblaciéon hete-
rosexual®. No se observa en la serie un cam-
bio en el comportamiento de las variables.

En relacién con la edad, la informacién mues-
tra que la epidemia afecta principalmente a
los y las jovenes y adultos jovenes.

@ Sin embargo, en estos datos cabe tomar en cuenta la posible disimulacién de los comportamientos homosexuales y bisexuales.
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CUADRO 6.1 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA POR
EDAD, ECUADOR 2005 Y 2006

2005 2006 2005 2006
14-19 75 70 1,7 9,9
90-24 997 91,0 19,4 14,1
95-99 991 975 20 90,0
30-34 18,5 16,9 18,9 18,3
35-39 10,8 9,5 17,4 15,6
40-44 78 6,8 9,5 10,7
45-49 5,0 3,9 7.9 8,5
50y + 53 74 121 9,7

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.
Elaboracién: CISMIL.

CUADRO 6.2 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA POR

(e}

OCUPACION PROFESIONAL, ECUADOR 2005 Y 2006 o)

>

o

2006 —

m

Obreros 31,2 35,9 Quehaceres domésticos 73,9 73,8 O
Desocupados 191 16,5 Trabajadoras sexuales 5,5 6,6
Comerciantes 13,6 10,5 Comerciantes 4,8 3,6
Empleados 10,2 19,6 Desocupadas 4.4 3,6

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.

Elaboracién: CISMIL.

La distribuciéon de los casos reportados segln casos: 31,2% y 35,9%; y entre las mujeres, la
la ocupacién indica que entre los hombres, en gue corresponde a «quehaceres domeésticos»:
el periodo 2005 - 2006, los «obreros» repre- 73,9% y 73,8%. No se observan diferencias
sentan la categoria con mayor nimero de significativas entre el 2005 y el 2006.

CUADRO 6.3 - DISTRIBUCION DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA DE NINOS Y
NINAS, 2003 - 2006

2006 0 74 16 4 94
2005 0 57 6 Q 65
2004 41 592 4 102

1 77

2003 16 45 15

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.

Elaboracién: CISMIL.
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La informacién del PNS sobre el nimero de Las provincias del Ecuador que se encuen-
casos de VIH/Sida de ninos no evidencia un tran mas representadas en el sistema de noti-
comportamiento particular, salvo en el rango ficacion del PNS son Guayas (55,4%),
de los ninos menores de un ano, donde vya Pichincha (18,7%), Manabi (7,9%), el Oro
no se registran casos en el 2005 y en el 2006. (6,1%) y Los Rios (3,9%).

Esta situacidon puede atribuirse al Programa
de Prevencion de la Transmision Vertical ini-
ciado por el PNS.

GRAFICO 6.5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA

POR PROVINCIA, 2006
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Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.
Elaboracién: CISMIL.

La siguiente informacién muestra la distribu- seropositivas en casi todas las provincias del
ciébn de los casos notificados por provincia y Ecuador.
sexo. Se observa la presencia de mujeres

CUADRO 6.4 - DISTRIBUCION DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE VIH/SIDA
POR PROVINCIA Y GENERO

No. % No. % Total
Guayas 587 56,8 356 53,2 943
Pichincha 196 19,0 122 18,24 318
Manabi 77 7,5 57 8,52 134
El Oro 61 59 43 6,43 104
Los Rios 37 3,6 29 4,33 66
Sucumbios 1% 0,2 11 1,64 13
Esmeraldas 20 1,9 10 1,49 30
Loja 14 1,4 9 1,35 23
Tungurahua 9 0,9 7 1,05 16 _
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No. % No. % Total
Azuay 15 1,5 6 0,9 21
Morona 1 0,1 5 0,75 6
Canar 5 0,5 4 0,6 9
Chimborazo 1% 0,2 3 0,45 5
Orellana Q 0,2 Q 0,3 4
Carchi 3 0,3 1 0,15 4
Imbabura 0 0,0 1 0,15 1
Napo 1 0,1 1 0,15 %
Zamora 1 0,1 1 0,15 %
Galapagos 1 0,1 1 0,15 1%
Bolivar 0 0,0 0 0 0
Cotopaxi 0 0,0 0 0 0
Total 1034 669 1703

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.

Elaboracién: CISMIL.

- Casos de V|H/S|da sumaba 359 599 mujeres. En el 2006, el

en gestantes

Segln el INEC, en el 2006 la poblacién de
las mujeres en edad fértil (MEF) de 10 a 49
anos ascendia en 4 377 373,y las de 15 a 49
anos, a 3 689 2929. Dentro de este grupo, el
nimero de embarazadas para el 2006

nimero de embarazadas representaba el
8,2% de las MEF de 10 a 49 anos y el 9,7%
de las de 15 a 49 anos.

El Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical (PTV) del VIH/Sida del PNS se inicid
a partir del 2005 y reporta la siguiente infor-
macion.

CUADRO 6.5 - TAMIZAJE EN EMBARAZADAS

2005 71 888 995 0,41%
2006 116 136 259 0,22%
Total 188 024 552 0,29%
Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida.
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Elaboracién: CISMIL.
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Ademas, el PNS reporta 223 madres con tra-
tamiento profilactico en el 2005 y 2929 con
200 nifos en el 2006. La muestra de embara-
zadas tamizadas por el PTV representa a
nivel nacional el 40,3% del total de las gestan-
tes y el 4,2% de las MEF para el 2006%. Su
nivel de seropositividad se utiliza para esti-
mar el de la poblacién, asumiendo que por
cada gestante positiva se encuentra por lo
menos un hombre también seropositivo.

Al momento, el PNS no dispone de informa-
cién sobre la distribucion de las gestantes
positivas por rango de edad y otras variables
sociodemogréficas. La cobertura promedio
de atencion para el 2006 es de 40,66%,
86,08% en Galapagos, 72,38% en Guayaquil,
1913% en Pichincha, 27,42% en Manabj,
56,76% en El Oro, 44,88% en Los Rios y
9,98% en el Azuay.

- Informaciéon y
conocimientos

En relacion con los comportamientos, el
conocimiento sobre la presencia de la epi-
demia y sus vias de transmisidn constituye
un elemento primordial para su prevencion.
Por lo tanto, es importante examinar la
informacién que las personas tienen sobre
ella, aungue se sabe que el solo conoci-
miento no provoca necesariamente cam-
bios en los comportamientos y la adopcidn
de practicas sexuales seguras®. Los datos
de la ECV 2006 realizada por el INEC, con
representatividad para la poblacién urbana
y rural a nivel nacional, describen los cono-
cimientos que tienen los hombres y las
mujeres sobre el VIH/Sida.

CUADRO 6.6 - PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA
SEGUN REGIONES, 2006

Sierra 88,1 11,9 83 10,3 95,7 3,6 41 91
Costa 96,5 3,5 86,1 8,4 97,9 1,6 43,2 8,9
Amazonia 75,9 241 76,4 14,2 93 52 47,8 1,3
Total 91,8 8,2 84,4 9,5 96,8 2,6 42,4 9,1
@ Proyeccién de la poblacién 2006, MSP.

@ Por ejemplo, en HSH, el promedio de parejas sexuales durante los dltimos seis meses con las cuales ha practicado el sexo

oral es de 4,6 personas vy 5,6 personas para el sexo anal. El no uso del condén se establece en 67% v 32% respectivamente.
I y I I ) I

Sin embargo, el 96,2% indica haber escuchado sobre el VIH/Sida y el 81,6% declara que se puede proteger de la infeccién

«si cada vez que tienen sexo usan un condén adecuadamente» (Sondeo de Comportamiento, actitudes y practicas en

hombres que tiene sexo con otros hombres, Fundacién Equidad, Fundacién Amigos para la Vida FAMIVIDA, 2007). En

TS, «la tasa de uso del condén con el ltimo cliente fue de 88% (82% de forma consistente); en cambio con las parejas

regulares fue de 6%» (Uso inconsistente del condén entre trabajadoras sexuales en Ecuador, J. P. Gutiérrez y otros,

Kimirina, 2006).
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Sierra 95,8 31 33,5
Costa 98,4 1 389
Amazonia 91,9 5,4 4,2
Total 97,0 2,1 36,7
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Si NS Si NS
89,1 7.7 93,9 4
79,2 4 97,5 1,4
75,9 1,5 89,9 6
80,4 5,9 95,6 2,7

En relaciébn con el conocimiento sobre los
mecanismos de la transmision de la infec-
cion, relaciones sexuales y jeringas, y en rela-
cién con la prevencién, uso del condén y
monogamia, una proporcidén importante de
la poblacidén, que fluctla entre el 80 y 95%
segln el caso, tiene conceptos adecuados,
aungue en un menor grado en la Amazonia.

Sin embargo, llama la atencidbn que aunque
un 96,8% de la poblacién reconozca la via

GRAFICO 6.6

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, INEC.
Elaboracién: CISMIL.

sexual de la infeccién, el uso del preservativo
como mecanismo de proteccién se identifica
en un 80,4% de los casos, o sea, en una pro-
porcidn significativamente menor a la mono-
gamia (95,6%). En relacion con las situacio-
nes gque no constituyen una via para la trans-
mision del VIH, a saber, los banos publicos y
los cubiertos, existe en la poblacidn un nivel
alto de desconocimiento.

CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA SEGUN SEXO

825 941
774 K
M Hombres Mujeres
11,9 133 93
56 < 18 18 31 41
| —
Si | No | No sabe Si No No sabe
Conddn Una sola pareja
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, INEC.

Elaboracién: CISMIL.
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Entre los hombres y las mujeres no se presen-
tan diferencias significativas en cuanto a su
conocimiento sobre el condbén y la monoga-
mia como mecanismos de prevencion del
VIH.

La ENDEMAIN 2004 describe los comporta-
mientos sexuales y reproductivos de las
mujeres de 15 a 49 anos. En este grupo, el
uso de métodos anticonceptivos ha ido cre-
ciendo: 1979, 33,6%; 1987, 44,3%; 1989,
59,9%; 1994, 56,8%; 1999, 65,8%; y 2004,
72,7%, Sin embargo, dentro de ellos, el uso
del conddn es extremadamente bajo: 1,0%,
0,6%, 1,3%, 2,6%, 2,7% vy 4,3%, respectiva-
mente. Estos datos significan que las mujeres
ecuatorianas, en el uso de métodos anticon-

ceptivos, no se encuentran protegidas contra
la infeccién y consecuentemente, los progra-
mas de prevencién del VIH/Sida deben dife-
renciar en el uso del condén su funcién anti-
conceptiva y de protecciéon ante el VIH.

La ENDEMAIN 2004 senala ademéas que el
91,2% de las mujeres de 15 a 49 anos de
edad reconoce la existencia del sida, pero
sélo el 62,5% de ellas lo menciond en forma
espontanea. Solo el 28,2% considera que
tiene un riesgo personal de infectarse. En el
sector urbano, la percepcién afirmativa es
del 29,2% vy en el sector rural, del 26,3%. La
percepcidn del riesgo es menor mientras
menor es la edad de la mujer y su condicidn
econdmica.

CUADRO 6.7 - CONOCIMIENTO, REALIZACION DE LA PRUEBA, USO DEL CONDON
Y PERCEPCION DEL RIESGO ANTE LA INFECCION POR EL VIH/SIDA, MEF 2004

Total 91,2 65,9 13,6

51,9 8,5 28,2

Urbana 98,0

Rural

80,6

75,7
47,4

17,2
6,7

Costa 97,6 72,4 14,3
Sierra 85,6 60,4 13,2
Amazonia 85,4 478 8,4
Insular 97,0 95,5 51

38,6

59 10,4

99,9
96,3

55,6 8,4 99,1
485 8,8 97,8

49 6,3 91,4
591 14,9 15,3

15-19 89,6 61,2 8,2
90-94 90,7 68,7 17,8
95-99 93 65,6 17,8
30-34 99,5 671 14,4
35-39 99 68,5 14,9
40-44 90,3 66,9 19,4
45-49 91,1 65,1 10,4

i

51,1 6,9 95,9
53,5 9 95,5
59,6 8 95,9
503 9,1 30,8

53 9,6 311
49,5 9,9 30,1
50,9 8,3 33,3

Ninguno 58,9 41,6 8,4
Primaria
incompleta 76 36,8 3,2
Primaria
completa 85,7 49 4,3

30,1 73 345
30,3 71 98,7
435 73 9738

Y
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Secundaria

incompleta 96,5 68,5 18,1 55,4 8,5 26,8

Secundaria

completa 99,5 79,5 20 60,4 8,6 o7

Superior/

Posgrado 99,8 88,7 32,3 63,8 1,1 31,2
Grupo étnico

Indigena 59,2 34 3,7 98,8 55 30,3

Mestizo 94,4 67 13,9 5928 8,7 97,9

Blanco 95,2 73,3 1,3 56,4 6,6 29

Otro 93,3 64,9 14,2 50,4 11,4 30,4

Fuente: ENDEMAIN 2004, CEPAR.
Elaboracién: CISMIL.

73,8% indica como ocupacion profesional
«quehaceres domeésticos» en el 2006. Estos
datos no significan que solamente las muje-
res se encuentran en riesgo ante la epide-
mia. Tratdndose de una encuesta de salud
materna e infantil, la ENDEMAIN mantiene

Las mujeres en general son vulnerables ante
la infeccidn, ya que pocas (8,5%) conocen
las tres formas de prevenciéon (abstinencia,
fidelidad y preservativo) y ademés, sélo el
98,2% estima que podria infectarse. Esta
vulnerabilidad es mayor entre las mujeres
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indigenas. Cabe indicar que estos bajos
niveles de percepciéon de riesgo contrastan
con los datos de notificacion del PNS-MSP,
donde entre las mujeres seropositivas, el

GRAFICO 6.7

fuera de las cifras a los hombres, a quienes
no se puede ver con la claridad con la cual
se puede mirar a las mujeres.

PERCEPCION DEL RIESGO DE INFECCION POR VIH/SIDA SEGUN PROVINCIA

| H No No sabe

-
©
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©
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Pichincha
Esmeraldas
Imbabura
Carchi
Guayas
Insular
Total pais

Tungurahua
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Cotopaxi
Manabi

El Oro
Chimborazo

Fuente: ENDEMAIN 2004, CEPAR.
Elaboracién: CISMIL.
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Las mujeres que expresan desconocimiento
sobre el riesgo de exposicion representan
también una proporcién importante que fluc-
tda entre el 5,4% en Loja hasta el 30,0% en
Chimborazo. Entre las mujeres de 15 a 24
anos, el 46,7% ha tenido experiencia sexual y
el uso del conddn en la Ultima relacidon sexual
es del 91%y 6,7% en la primera. En relacion
con la violencia de género, el 7,2% de las
mujeres entrevistadas indica que alguna vez
en la vida ha sido forzada sexualmente con
penetracion. En las mujeres alguna vez casa-
das/unidas, el 11,5% reporta violencia sexual
(violacion) de pareja y el 2,3% de mujeres
solteras que han tenido novio o enamorado.

- Conclusiones

Si bien los datos disponibles no permiten
realizar inferencias estrictas sobre el compor-
tamiento de la epidemia en la poblacién, la
evidencia reunida al momento en las fuentes
disponibles senala lo siguiente.

a. En el sistema de notificaciéon del PNS-MSP,
el nimero de nuevas infecciones presenta
un comportamiento fuertemente crecien-
te, lo cual puede reflejar hasta cierto
punto el crecimiento de la epidemia en la
poblacién o también una mayor promo-
cién y cobertura de los servicios, que evi-
dencia una deteccion temprana del VIH,
producto de la capacitaciébn masiva del
personal de salud, que también puede
contribuir a dicha tendencia.

b. En el PNS-MSP, la disminucién del nimero
de casos de sida se considera una conse-
cuencia de la implementacion de los pro-
gramas de tratamiento antiretrovirales que
permiten retrasar la apariciébn de la fase
sida en un nimero creciente de casos.

©

EL IESS, 27%, y otros (FFAA, etc.), 17%.
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c. El decrecimiento del nimero de personas
fallecidas es notable en la poblacién des-
crita por el sistema de notificacion del
PNS vy resulta de la ampliacion de la cober-
tura de los TAR que logrd el Ministerio de
Salud Plblica, el cual asume el 65% del
total de los TAR realizados®.

d. La ausencia de reportes de casos de
ninos y ninas de 0 a 1 ano con VIH para
los anos 2005 y 2006 es un indicador del
impacto del Programa de Prevencion de la
Transmisién Vertical del PNS-MSP.

La mayoria de las personas indica tener infor-
macién y conocer la presencia del VIH/Sida.
Pero esta informacion no produce necesaria-
mente un cambio en los comportamientos,
puesto que mas del 50% de las mujeres con-
sideran que no corren riesgo de infectarse y
que el uso consistente del conddn sigue bajo
en algunos de los grupos vulnerables exami-
nados. Sin embargo, el pais no cuenta con
informacidn sobre el uso del preservativo en
la poblacién.

Estas observaciones, cuya tendencia deberia
confirmarse con los datos de anos ulteriores
y de otras fuentes, traen elementos que
muestran que la respuesta nacional empieza
a lograr impactos en algunas dimensiones de
la epidemia, aunque no puede modificar
todavia su comportamiento general creciente
y su difusién en la poblacién en general. El
logro de la Meta 7 implica la ejecucién y un
adecuado financiamiento del Plan Estraté-
gico Multisectorial 2007 - 2015.

En resumen, en el contexto epidemioldgico
actual, los indicadores de la Meta 7 del
Objetivo 6 de los ODM se estiman de la
manera siguiente:
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CUADRO 6.8 - APROXIMACION A LOS INDICADORES DE LA META 7

18. Prevalencia de VIH entre gestantes
de 15 a 24 anos.

19a Utilizacién de preservativos en la
Gltima relacién sexual de alto riesgo.

19b Porcentaje de la poblacion de 14 a
94 anos que tiene conocimientos
amplios y correctos sobre el VIH/sida.

19¢ Tasa de prevalencia de uso
de preservativos.

20 Relacién entre la matriculacion de
nifios huérfanos y la matriculacién

de nifilos no huérfanos de 10 a 14 anos.

0,41% (295/71 888) en embarazadas tamizadas en el
2005y 0,292% (259 / 116.136) en el 2006.

En TS, 88% (82% de forma consistente) de uso del
condén con el dltimo cliente y 6% con las parejas
regulares®.

En HSH, 18,2% de uso sistemético del conddn con
parejas estables y 32,7% con parejas eventuales®.

En HSH, 82,4% de no uso del conddn en la dltima
relaciéon sexual oral y 32,0% en la Gltima relacion anal®.

En mujeres de 15 a 19y 20 a 24 anos, el 6,9% vy el 9,0%
conocen las tres formas de prevencion del VIH/sida, 51,1%
y 53,5% para el uso del condén®.

En la poblacién general, el 80,4% identifica el conddn
para evitar la infeccion y el 95,6%, el tener una sola pareja”.

Sin datos para la poblacién general.

Sin datos.

* Politicas para la
prevencion del
VIH/Sida

La respuesta nacional en materia de VIH/sida
tard® en organizarse y no recibid los recursos
Qque necesitaba en los inicios de la epidemia,
cuando una inversion decidida y temprana
de recursos seguramente hubiera permitido
afectar su propagacion. Sin embargo, a fina-
les del ano 2005, el PNS empezd a disponer
de mayores recursos.

DA, 2007.

ENDEMAIN 2004.

©6 6 66

Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, INEC.

Elaboracién: CISMIL.

Uso inconsistente del condon entre trabajadoras sexuales en Ecuador, J. P. Gutiérrez, Corporacién Kimirina, 2005.
Hombres gays y otros Hombres que tienen sexo con hombres, Fundacién Equidad, 2004.

Encuesta-sondeo de comportamientos, actitudes y prdcticas en HSH, Fundacién Equidad y Fundacién Amigos por la Vida FAMIVI-
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GRAFICO 6.8

RELACION ENTRE LOS CASOS NOTIFICADOS Y EL PRESUPUESTO DEL PNS

2000 T 8 000 000
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T 2000 000
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200 948 990 T 1000 000
15582 7504 5935 619384 836861
0 4+ 5 5 + + + + + 0
1999 2000 2001 20092 2003 2004 2005 2006
Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida, MSP
Elaboracién: CISMIL

- Programa de control y
prevencion del VIH/Sida
e ITS

El propdsito del programa es implementar
estrategias efectivas, sostenibles e intersecto-
riales para la prevencion, control y atenciéon
integral del VIH/Sida. El objetivo central es
«disminuir la velocidad de progresion de la
epidemia y el impacto de la infeccion por
VIH». Adicionalmente, el programa prevée:

e Facilitar el acceso de la poblacién a cen-
tros de servicios de consejeria y pruebas
de tamizaje con la consejeria pre y post
prueba.

¢ Facilitar el tratamiento de las infecciones
de transmision sexual a la persona afecta-
da y a su pareja.

e Proporcionar tratamiento para enfermeda-
des oportunistas.

220

Ampliar la cobertura del manejo sindrémi-
co de las ITS.

Mejorar la disponibilidad de condones.

Fortalecer la atencién materno-infantil y
disminuir la transmisién del VIH de madre
a hijo/a.

Ofertar a las PVVIH atencion integral que
incluya ARV.

Asegurar alimentacion infantil suplementa-
ria a ninos/as nacidos de mujeres gestan-
tes VIH+, incluyendo la compra de leche.

Estandarizar criterios mediante protoco-
los para la atencion integral de los diferen-
tes grupos vulnerables y poblacion en
situaciones de riesgo para ITS-VIH/Sida.

Facilitar el acceso a pruebas de confirma-
cién diagndstica y de seguimiento.

Fortalecer el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del VIH/Sida ITS.
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CUADRO 6.9 - PRESUPUESTO APROBADO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE

PREVENCION Y CONTROL DE ITS-VIH/SIDA, 2007
Grafico 6.16: Presupuesto aprobado. Programa de Prevencion y Control de ITS-VIH/Sida, Ecuador 2007

Manejo integral
de PVVIH

Total componente: Manejo integral de PYVIH

Prevencion de la
transmision vertical

Manejo sindrémico
de ITS

CEREPS Emergencia
Compra de insumos | 1 200 pruebas de 188 000,0 100 000,0
para laboratorio CD4 realizadas
13 000 pruebas de 385 000,0 200 000,0
CV realizadas
3 000 pruebas 15 000,0 0,0
diagndstico IFl y WB
Atencidn de 2 600 PVVS con 295 500,0 265 000,0
enfermedades tratamiento
oportunistas
Atencidn ARV Compra de condones 300 000,0 0,0
Compra de ARV 210 000,0 0,0
1323 500,0 565 000,0
Implementacién de 100% de éareas de 276 000,0 0,0
actividades en salud realizan tamizaje
prevencion de la y consejeria @ mujeres
transmisiéon vertical embarazadas
del VIH 100% de RN, producto) 65 500,0 0,0
de madres VIH
positivas reciben ARV
y leche maternizada
Total componente: Prevencion de la transmision vertical del VIH 341 500,0 0,0
Implementacién de la| 50% de las unidades 100 000,0 0,0
actividad, manejo capacitadas
sindrémico en 50% de unidades 200 000,0 300 000,0
unidades de primer | capacitadas
nivel de atencion disponen de
medicacion para ITS
35 000 pacientes con 35 000,0 35000,0
ITS tamizados para
VIH
335 000,0 335 000,0

Total componente: Manejo sindromico ITS

Fuente: Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS-VIH/Sida. Memorando SSP-12-491-07.

- La ampliacion
de la respuesta

Esta Gltima década resistrd avances significa-
tivos. Las organizaciones de la sociedad civil,
ONG, OBC, coordinadoras de organizacio-
nes con trabajo en VIH/Sida y asociaciones
de PVVS, en particular la Coalicién

221

Ecuatoriana de Personas Viviendo con
VIH/Sida, han aumentado y diversificado sus
acciones y han adquirido una importante
experiencia en el campo. Con el impulso de
los recursos del Fondo Global a partir del
2006, el MSP ha podido ampliar el nimero
de clinicas del sida, fortalecer su programa
de prevencidn de la transmision vertical,
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incrementar significativamente la capacita-
cién del recurso humano del MSP, IESS, FFAA
y Policia, y aumentar el nimero de PVVS con
TAR. Ademas, ha suscrito convenios con alia-
dos importantes como: municipios en las
provincias de Pichincha y Guayas, universida-
des y la Junta de Beneficencia de Guayaquil.
Con esta (ltima se espera tamizar en el pre-
sente ano a 40 000 mujeres gestantes.

El Ministerio de Educacién ha logrado pro-
gresos en la institucionalizacién del Plan
Nacional sobre la Sexualidad y el Amor, con
énfasis en la prevencién del VIH/Sida e ITS
en el curriculo vigente de los centros de edu-
cacién. El Ministerio de Trabajo ha tomado
una serie de medidas para proteger los dere-
chos laborales de las PVVS. El IESS, las FFAA
y la Policia Nacional han ampliado su cober-
tura de atencién. Un nUmero creciente de
municipios han integrado el tema del
VIH/Sida en sus planes territoriales. Las orga-
nizaciones de la sociedad civil también se
han beneficiado de los recursos del Fondo
Global y han podido profundizar su trabajo,
particularmente en la dimensién de la pre-
vencién en poblaciones con practicas de
riesgo. Desde el 2004, ONUSIDA ha fortaleci-
do su presencia con asistencia técnica, dina-
mizando el sector e impulsando una respues-
ta ampliada a la epidemia del VIH/Sida. Su
intervenciéon directa o a través de las agen-
cias del Sistema de Naciones Unidas en el
Ecuador ha permitido involucrar a nuevos
actores en la prevencion de la epidemis,
especialmente a las personas que viven con
VIH/Sida, las mujeres, los municipios y los
sectores laboral y académico. Durante estos
Gltimos anos, la respuesta nacional ha intensi-
ficado, diversificado y ampliado sus progra-
mas, de tal manera que se espera en los pro-
ximos anos reflejar en los indicadores cam-
bios significativos en el comportamiento de
la epidemia, especialmente con la implemen-
tacion del Plan Nacional 2007 - 2015.
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- Plan Estrategico
Multisectorial de
Respuesta Nacional al
VIH/Sida 2007 - 2015

El Ministerio de Salud Plblica del Ecuador ela-
boré el Plan Estratégico Nacional sobre
VIH/Sida 2001 - 2003, cuyos principales logros
se ubican en el area de atencion, de laborato-
rios y bancos de sangre. Sin embargo, los
recursos invertidos en sus programas no logra-
ron modificar significativamente el crecimiento
de la epidemia en los grupos mas afectados y
su difusién en la poblacién ecuatoriana. Frente
al incremento del nimero de casos de
VIH/Sida, hasta el 2005, el presupuesto con el
cual operd el PNS era insuficiente y solamente
en el ano 2006 adquirid mayor importancia. En
el periodo 1999 - 2001, el PNS disponia de
entre 9y 26 USD por cada persona notificada.
En estas condiciones, la respuesta no podia
generar impactos en la epidemia, ni modificar
su comportamiento.

En el 2003 se conforma el Mecanismo de
Coordinacién Pais (MCP) para el proyecto del
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria (Fondo Global -
FG), como condicidén para que el Ecuador
reciba 14 000 000 de dblares para un perio-
do de cuatro anos. Dichos recursos permitie-
ron intensificar la respuesta, pero sin llegar a
equiparar el desafio que plantea la epidemia.

Durante el periodo 2005 - 2006, el PNS-MSP,
con apoyo de ONUSIDA, elaboré el Plan
Estratégico Multisectorial de la Respuesta
Nacional al VIH/Sida 2007 - 2015 (PEM), cuyo
lanzamiento oficial se realizd en mayo del
2007. Su horizonte temporal se adapta al
definido por los Objetivos del Milenio.
Trabaja a partir del concepto de epidemio
concentrada considerando, ademaés, los
otros grupos de poblacion donde la epide-
mia se difunde, de acuerdo a la evidencia
existente y al andlisis realizado por los acto-
res que participaron en su construcciéon.
Parte del andlisis sefiala que la infeccién es un
problema de salud, mientras la epidemia, de
desarrollo. Esto constituye el marco politico
y estratégico donde se enmarcan los prosra-
mas de la respuesta nacional.



El PEM 2007 - 2015 considera:

1. Estrategias comunes que
buscan fortalecer a todos los
sectores prioritarios para la
accion

* Consolidacion del liderazgo vy la coordina-

cion interinstitucional e intersectorial y la
transversalizacion.

* Armonizacién del marco legal con enfo-
que de género y diversidad sexual.

* Modelo de prevencidén consensuado que
tome en cuenta la diversidad y la multicul-
turalidad.

e Promocidn de la participacion efectiva de
la sociedad civil.

* Posicionamiento del VIH/Sida en la socie-
dad ecuatoriana y en las instancias de
decision.

* Aseguramiento de la disponibilidad de

condones en los sectores prioritarios.

* Gestidn de la informacién para el monito-
reo nacional de la epidemia.

e Gestidn de la informacién para el monito-
reo de la respuesta nacional.

e Aseguramiento de los recursos y la cali-
dad del gasto para la ejecucion del plan.

¢ Fortalecimiento del sistema de salud para
asegurar el acceso universal al tratamien-
to, cuidado y apoyo al VIH/Sida.

ro

Sectores prioritarios para la
accion

* Atencion, empoderamiento y promocion
de los derechos de las PVVS.

* Aseguramiento del ejercicio y goce de
derechos sexuales y reproductivos y pre-
vencion del VIH/Sida en nifos, nifias, ado-
lescentes y jovenes.

e Prevencién de la transmisidon vertical,
proteccibn de nihos/as perinatales
expuestos.
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e Reducciéon de la exposicion vy riesgo, pro-
mocién de los derechos en hombres
homosexuales, bisexuales y trans.

e Promocién de derechos, prevencion de
ITS-VIH/Sida y desarrollo de habilidades
para el sexo seguro en personas que ejer-
cen el trabajo sexual y sus clientes.

* Promocién de relaciones equitativas de
género, derechos y reduccién de la vio-
lencia contra las mujeres.

e Suministro de sangre segura en recepto-
res.

e Promocion de derechos, atencién y com-
portamientos sexuales seguros en perso-
nas privadas de libertad, policia y milita-
res.

e Promocién de comportamientos sexuales
seguros y reduccion del estigma y de la
discriminacién en la poblacién en general
y en grupos moviles.

Cada sector del PEM se analizé de acuerdo al
marco legal existente, datos de caracteriza-
cion, anélisis de la situacidn y anélisis de la
respuesta. Presenta un objetivo estratégico
con su meta, objetivos concretos, metas de
los objetivos concretos, indicadores de las
metas, estrategias, lineas de intervencion y
actores responsables. Ademas, ha calculado
un presupuesto para cada linea de interven-
cion. El proceso de construccién del PEM ha
sido organizado por los mismos actores rela-
cionados con los sectores considerados. El
plan representa, por lo tanto, una respuesta
integral a la epidemia y la politica nacional.

La ejecucion del plan permitird el cumpli-
miento del Objetivo 6 de los ODM; por otra
parte, la implementacién de su sistema de
monitoreo de la epidemia y de la respuesta
asegurara la medicion tanto de los indicado-
res de la Meta 7, como de otros. Se espera,
por lo tanto, que en el 2008 los sistemas de
monitoreo del PEM se hayan implementado
en el Observatorio Nacional del VIH/Sida y
que a través de un disefho metodoldgico
especifico empiecen de proveer una informa-
cién valida y comparable para los indicado-
res de los ODM.
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La necesidad de un monitoreo de la epide-
mia mediante un sistema coherente y estan-
darizado de indicadores se vuelve urgente,
ya que ciertos datos han generado alguna
discordancia en el panorama epidemioldgico
usualmente aceptado. Ademas, puesto que
las fuentes actualmente disponibles no per-
miten satisfacer sino de manera parcial las
necesidades de informacién en la materia y
de acuerdo con la experiencia adquirida, es
necesario realizar un estudio nacional de
comportamientos y de seroprevalencia, asi
como ciertos estudios especificos para ajus-
tar los sesgos de seleccion y participacion.
Los siguientes indicadores, entre otros, debe-
ran estimarse en la poblaciéon, subgrupos y
los grupos mas expuestos:

¢ |Incidencia y prevalencia del VIH, mortali-
dad.

¢ Prevalencia de la realizacion de la prueba,
resultados y brecha.

META 8

* Orientacioén, patrones y caracteristicas de
los comportamientos sexuales y tamanos
de poblacion.

e Conocimientos sobre VIH/Sida.

e Cambios en los comportamientos y preva-
lencia del uso del preservativo.

e Estigma y discriminacion.

e Cobertura e impactos de los programas
de prevencion.

* Cobertura e impactos de los programas
de atencién: acceso a consejeria, exdme-
nes, TAR ¢ |10O.

¢ [nfecciones de transmisidn sexual.

e Prevalencia del VIH en transfusiones de
sangre.

* Uso de drogas inyectables.

Haber detenido y comenzado a reducir, para el
ano 2015, la incidencia de paludismo y otras

enfermedades graves

* Introduccion

Es parte de la Meta 8 de este objetivo; pero
ademas existe en el pais el pronunciamiento
de reducir la carga de la malaria en al menos
el 50% para el 2010 y en el 75% para el
2015%,

En Ecuador, la incidencia del paludismo ha
mantenido una tendencia irregular muy aso-

@ Resolucién del Consejo Directivo OPS/OMS. Septiembre 2005.

ciada con las condiciones climatolégicas vy la
inadecuada condicién sanitaria y de infraes-
tructura sanitaria. No se ha detenido su pre-
sencia y valorar su reduccion depende del
periodo que se analice. En todo caso, es
manifiesta la necesidad de extremar medidas
que permitan mejorar las condiciones y cali-
dad de vida de amplios sectores de la pobla-
cién a fin de asegurar el control de la enfer-
medad.



» Diagnostico

La incidencia del paludismo es un indicador
importante debido a que la mayor ocurren-
cia, ademaés de suceder en las zonas tropica-
les y subtropicales, es evidente en espacios
donde el desarrollo socioeconémico, las con-
diciones y calidad de vida son deficientes. En
el Ecuador, el paludismo es un problema
grave de salud publica para la poblacidn, que
ha mantenido un comportamiento irregular
propio de su relacién con las situaciones cli-
maticas que ponen en evidencia la alta vulne-
rabilidad del pais debido a la escasa infraes-
tructura y cultura sanitaria.

GRAFICO 6.9
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Como se ha senalado, la tendencia en el
ndmero de casos ha sido sumamente irregu-
lar. Segln los informes del MSP vy el Servicio
Nacional de Erradicaciébn de la Malaria, en
1996 se registraron 11 991 casos, lo que co-
rresponde a una tasa de 102,5 por cada cien
mil habitantes. En el afio 2000 el ndmero de
casos ascendi® draméaticamente a 97 007
(tasa de 767,31) y cinco anos mas tarde (aho
2005) el nimero de casos fue de 16 484, lo
que corresponde a una tasa de 124,7 por
cada cien mil habitantes. Llama la atencion la
ausencia de registro de casos en la Region
Insular.

TASA DE INCIDENCIA DEL PALUDISMO, ECUADOR 1996 - 2005

Tasa de incidencia de paludismo

Las provincias mas afectadas son las de la
Region Oriental, Los Rios y Esmeraldas. Las
tasas de incidencia superan el valor nacional
y van desde 331,8 a 1 096,4 por cien mil habi-
tantes.

(9

Total pais Sierra Costa Oriente Insular
—@— 19% 102,5 25/1 1471 388,8 0,0
2000 7673 905,7 19402 11547 00
- 2005 124,7 32,5 180,3 437,6 0,0
* Tasa por cien mil habitantes.
Fuente: SNEM - Direccién Nacional de Epidemiologfa. MSP. 2005.

Elaboracién: CISMIL.
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GRAFICO 6.10

TASA DE INCIDENCIA DE PALUDISMO POR PROVINCIAS, ECUADOR 2005
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Al poner atencién al comportamiento de la
morbilidad palldica es posible sefalar que
en el (ltimo quinguenio ha disminuido sensi-
blemente la proporcién de casos de paludis-
mo por Plasmodium falciparum, pero se ha
incrementado significativamente la morbili-
dad palldica debida a Plasmodium vivax.
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* Tasa por cien mil habitantes.

Fuente: SNEM - Direccién Nacional de Epidemiologia. MSP. 2005.

Elaboracién: CISMIL.

La Regidbn Amazobnica es la méas afectada
por la morbilidad palldica debido a Plas-
modium vivax: en el ano 2005, la tasa de
incidencia registrada fue de 399,1 por cien
mil habitantes.

CUADRO 6.10: - PORCENTAJE DE CASOS DE PALUDISMO POR PLASMODIUM
FALCIPARUM Y VIVAX, ECUADOR 2001 - 2005

Falciparum Vivax

Pais 331

66,9

Falciparum Vivax

19,9 871

Fuente: SNEM - Direccién Nacional de Epidemiologia. MSP. 2005.
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Elaboracién: CISMIL.
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MORBILIDAD PALUDICA POR REGIONES, ECUADOR 2005

108,6

48 0,0 16,1
Sierra Costa Oriente Insular Total pais
Falciparum —=— Vivax
Fuente: SNEM - Direccién Nacional de Epidemiologia. MSP. 2005.
Elaboracién: CISMIL.
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nacional y estrategias especificas evalua-
bles en el corto y mediano plazo en los
niveles provinciales.

 Politicas

Las asumiran todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, con un enfoque

. . L] 1 A i -
intersectorial, para lo cual se propone: Establecer lineas entomoldgicas que per:

mitan medir el impacto de las medidas de

e Efectuar un andlisis técnico gerencial del control vectorial y definir una politica

programa y los servicios de control y erra-
dicaciéon de la malaria con el propdsito de
incorporar estrategias innovadoras, en
coordinacion con los demas servicios de
salud, municipios y sociedad organizada,
que permita lograr impacto en la disminu-
cién de la morbilidad y mortalidad por
malaria en el pais.

Reactivacion de los puestos centinela a
nivel de las areas de riesgo y diversifica-
cién de sus actividades para enfermeda-
des transmitidas por vectores, enfatizan-
do la participacién de la comunidad, arti-
culada al sector de la salud.

Establecer estrategias de impacto para dis-
minuir la morbilidad y mortalidad por
malaria en el Ecuador y aplicar contenidos
establecidos en la Carta de Machala de un
plan estratégico que contenga una vision

sobre los aspectos de tratamiento y utili-
zaciébn de antimalaricos considerando los
actuales estudios de resistencia farmaco-
|6gica.

Promover la estrategia de participacion
comunitaria para interrumpir la transmi-
sion de los virus del dengue, principal-
mente mediante la eliminacidn de los cria-
deros del Aedes aegypti.

Establecer alianzas con las autoridades
seccionales, grupos organizados, actores
sociales y diversos sectores de comunica-
ciébn social para una accidbn proactiva,
tanto movilizadora como motivadora, que
haga sostenible la accién técnica institu-
cional de prevencion del dengue y de eli-
minacién de criaderos de mosquitos.

Evitar la mortalidad por dengue mediante la
difusién de contenidos educativos y movili-
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zadores en la comunidad para evitar la
automedicacion y para la accién permanen-
te familiar y comunitaria en la eliminacion de
Criaderos, y para preparar a los servicios en
los contenidos técnicos especificos.

e Establecer e implementar las bases técni-
cas y operativas para la erradicacion del
mosquito aedes Aegypti en Galdpagos.

* Fortalecer la accidn preventiva estudiantil.

- Programa de control y
prevencion del paludismo

Tiene como propdsito desarrollar un conjun-
to de acciones que durante el ano 2007, en el
periodo de mayor incidencia, contribuyan a
limitar la epidemia de paludismo como con-
secuencia de la presencia del fendmeno
natural de El Nino, para reducir consecuente-
mente el riesgo de complicaciones y muerte
en la poblacién.

Los objetivos son:

Disminuir la morbilidad malarica y sus indi-
ces de mortalidad a niveles que no cons-
tituyan un problema de salud publica.

Disminuir el porcentaje de infecciones por
Plasmodium falciparum.

Detener la dispersion y disminuir los indi-
ces de infestacibn del mosquito
Anopheles en las areas consideradas de
riesgo potencial.

Lograr la participacion interinstitucional e
intersectorial y de la comunidad en la
adopcidén y ejecuciéon de medidas de pre-
vencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores.

Componentes:

Diagnostico precoz y tratamiento oportu-
no de casos.

Proteccién a las personas.

Disminucion de la poblacién vectorial.
Vigilancia epidemioldgica.

Informacidn, educacién y comunicacion.

CUADRO 6.11 - PRESUPUESTO APROBADO DEL PROGRAMA DE CONTROL Y
PREVENCION DEL PALUDISMO, ECUADOR 2007

Personal operarios
Personal microscopistas
Subtotal personal contratado

Compra de malathion
Compra deltametrina polvo

Compra deltametrina liquida

950 personas
300 personas

Rociado intradomiciliar
Rociado intradomiciliar

Rociado intradomiciliar

602 956,0
739 056,0
1342 012

672 000,0
324 000,0
480 000,0
130 000,0

Equipos para laboratorio
Equipos de proteccién personal
Adquisicion de motocicletas
Implementos para laboratorios
Mobiliario

Equipos proteccién contratados
Materiales bioseguridad

Utiles de oficina

Adquisicion de camionetas
Equipos de computaciéon
Mosquiteros

Subtotal adquisiciones

Varios: microscopios, etc.

Varios: uniformes, etc.

56 para 11 zonas

216 laboratorios

Varios

Varios: uniformes, etc.

Mascarillas, recipientes desechos
Varios

10 para zonas de campo

Instalacién vigilancia epidemioldgica

Toldos impregnados

98 000,0
168 000,0
164 000,0
198 000,0
180 000,0

86 000,0

44 000,0
169 000,0
120 000,0
166 000,0

2 929 000,0

Y
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Monitoreo y supervision Epidemiologia y técnicos 100 000,0
Adecuacion laboratorios Entomolosgia, microscopia 168 000,0
Vehiculos Mantenimiento 120 000,0
Personal rociado Movilizacion 100 000,0
Personal educacion salud Charlas 60 000,0
Uniforme personal campo Lavado 48 000,0
Colinesterasa Pruebas al personal de campo 60 000,0
Combustible Motocicletas vigilancia epidemiolégica 48 730,0
Combustible Vehiculos rociado 118 400,0
Combustible Vehiculos monitoreo 14 800,0
Programa difusiéon Cufas radio y television 100 000,0
Material educativo Programa IEC 100 000,0
Subtotal operatividad 1037 930,0

Capacitaciéon Personal programas especiales 30 000,0
Capacitacion Programa control de calidad 36 000,0
Capacitacion Personal microscopistas 120 000,0
Capacitacion Personal administrativo 60 000,0
Capacitaciéon Personal entomolosgia 48 000,0
Subtotal capacitacion 294 000,0

Fuente: MSP. Proceso de Aseguramiento de la Calidad. Programa Nacional de Prevencién y Control del

Haber detenido y comenzado a
reducir la Tuberculosis

También es parte de la Meta 8 de este objeti-
vo. En la (ltima década la tasa global de
tuberculosis pulmonar muestra una sensible
reduccion en el pais, de 67,9 a 29,2 por cien
mil habitantes.

Diagnéstico

El Programa de Control de la Tuberculosis
senala: «la tuberculosis en Ecuador consti-
tuye uno de los principales problemas de
salud plblica. En el ano 2003, en el 54,5%
de las provincias del pals, la tuberculosis
aparece como una de las principales cau-
sas de morbilidad y la décima causa de
muerte entre los hombres y mujeres», esta
situaciébn confirma su reemergencia en el
horizonte y perfil epidemioldgico del pais.
Es importante anadir que la publicacién

Paludismo. Oficio SNEM.-DIR.-136-2007.
Elaboracién: CISMIL.

periddica de OMS, el Gomal Tuberculosis
Control = WHO Report 2005, estima un
subregistro de mas del doble de casos noti-
ficados para el aho 2003.

A partir del aho 2002, el pais implementa de
manera progresiva la estrategia DOTS (trata-
miento acortado y directamente observado);
la norma nacional del Programa de Control de
la Tuberculosis establece los criterios para
que el tratamiento antituberculoso sea admi-
nistrado bajo supervision directa de acuerdo
al antecedente de tratamiento. «El Programa
Nacional de TB en Ecuador se encuentra en
fase de implementacién y extension de la
estrategia DOTS, con una cobertura de pobla-
cién del 100% en las provincias de Guayas, El
Oro, Manabi, Pichincha, Azuay, Tungurahua».”
A partir de noviembre del 2006 se ha iniciado
la aplicacion de la estrategia DOTS en las res-
tantes provincias del pais.

@ MSP, Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, Informe Quinquenal del Programa, 001 — 2005.
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GRAFICO 6.12
TASAS DE INCIDENCIA ANUAL DE TUBERCULOSIS PULMONAR, ECUADOR

1996 - 2005

Tasa de incidencia de tuberculosis Bk+
Ecuador 1996 - 2005
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El' Programa Nacional de Prevencién vy
Control de Tuberculosis senala que en el ano
2002 se han notificado 5 506 casos de TB en
todas sus formas, con una tasa de 42,7 por
cien mil habitantes. Para la TBP Bk+ (nuevos),
la tasa notificada fue de 32,7 por cien mil
habitantes. En el ano 2003, la tasa se incre-

GRAFICO 6.13

Sierra Costa Oriente Insular Total pais
—= 1996 60,95 66,37 168,17 83,16 67,85
2000 97,9 56,9 141,9 6,0 47,9
—a— 2005 12,9 43,8 34,3 23,4 29,2
* Tasa por 100 000 habitantes.
Fuente: MSP — SUB-PROCESO EPIDEMIOLOGIA.

Elaboracién: CISMIL.

menta a 33,6, pero a partir de este afo y
hasta el 2006 desciende progresivamente.
Actualmente (aho 2006) el nimero total de
€asos nuevos de tuberculosis fue de 4 348,
con una tasa de 32,9 por cien mil habitantes.
Para la TBP Bk+ (nuevos) se reportaron 3 323,
con una tasa de 25,2 por cien mil habitantes.

TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS, CASOS CONFIRMADOS BK+

POR PROVINCIAS, ECUADOR 2005
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* Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: MSP — SUB-PROCESO EPIDEMIOLOGIA.

Elaboracién: CISMIL.



Politicas

Se implementara la estrategia DOTS, al menos
entre el 75% y 100% de las areas de salud
durante el primer afo, con participacion
interinstitucional, teniendo como base las expe-
riencias acumuladas. Para ello se propone:

e Profundizar y expandir la estrategia, esta-
bleciendo las bases técnicas suficientes
para llevar a cabo un modelo de DOTS
comunitario en pueblos y nacionalidades
indigenas de la Sierra, Amazonia y comu-
nidades indias y negras de la provincia de
Esmeraldas.

e Dinamizar las actividades de monitoreo e
implementacién de estrategias a través
del Comité Interinstitucional de Lucha
Antituberculosa (CILAT) y el Comité
Técnico Asesor del Programa de Control
de la Tuberculosis (COTAT).

Se considera que hasta diciembre del 2006
se ha logrado una cobertura de atenciéon del
80%. La principal razdn por la cual es priori-
tario implementar la estrategia DOTS en el
100% de las unidades del pais es la existen-
cia de una estrategia adecuada para el mane-
jo de los pacientes con tuberculosis, a través
de un tratamiento acortado estrictamente
supervisado, adecuado seguimiento y moni-
toreo de los pacientes, provisidbn de medica-
mentos con esquemas completos de trata-
mientos, adecuada adherencia al tratamiento
con alto indice de curacién, diagnobstico con
baciloscopia vy eficiente gerencia del progra-
ma en varias provincias, asi como la migra-
cibn de pacientes a otras provincias en cada
uno de los niveles.

- Programa Nacional de
Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PCT)

El Ecuador considera de vital importancia
desarrollar una estrategia de fortalecimiento
del PCT a través de la estrategia DOTS v la
aplicaciéon de cinco componentes operacio-
nales fundamentales:

¢ Diagnostico por microscopia: La propues-
ta es garantizar el diagnéstico gratuito a la
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poblacién. En las 17 provincias con estra-
tegia DOTS se ha establecido una red de
974 laboratorios de baciloscopia que
cuenta con seis laboratorios provinciales
que realizan los controles de calidad en
cada una de las provincias, tres laborato-
rios regionales y un laboratorio nacional
que se encuentra en el INH-Guayaquil. Se
han establecido laboratorios locales, por
lo menos uno en cada area de salud.

e Dotacién de medicamentos e insumos de
laboratorio: Dotacién de medicamentos
para todas las provincias del pais que
garantice la distribucién y disponibilidad
de los mismos y mantenga un éptimo con-
trol de su uso.

e Tratamiento supervisado: Entregar una
respuesta efectiva al paciente y garantizar
su tratamiento mediante la administracién
de medicacion antituberculosa estricta-
mente supervisada, considerando que se
otorgan farmacos asociados y de manera
prolongada.

* Sistema de informacién: Su establecimien-
to y fortalecimiento debe permitir la
oportuna toma de decisiones encamina-
das a garantizar el cumplimiento de los
objetivos.

e Compromiso politico: Al momento, el
MSP ha brindado su apoyo al Programa
de Prevencidn y Control de la
Tuberculosis a través de la entrega de
recursos gue permiten el abastecimiento
de insumos, medicamentos y materiales.
El apoyo tiene como antecedente el
requerimiento de cumplir con los objeti-
vos y metas del milenio.

Plan para la implementacion de la estrategia
DOTS:

* Fortalecer y conformar los equipos del
PCT en cada uno de los niveles.

» (Capacitar en la estrategia DOTS al equipo
de salud de cada uno de los niveles.

e Actualizar al personal del laboratorio pro-
vincial en la realizacién de control de cali-
dad de baciloscopias y cultivos, asi como
en bioseguridad.
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* (Capacitar al personal de la red de labora-
torios locales en la realizacién de bacilos-
copla, bioseguridad, conservacidon vy
transporte de las muestras para cultivo.

¢ Capacitar al personal médico, de enferme-
ria, técnicos en enfermeria y laboratoristas
en DOTS.

¢ Implementar progresivamente la estrate-
gia DOTS en cada una de la unidades ope-
rativas del pais.

* Realizar capacitaciones en servicio de

refuerzo, por lo menos una vez por tri-
mestre y en las que existen problemas,
mensualmente.

* Realizar reuniones por area de salud para
monitorear trimestralmente los avances y
problemas en la aplicacion de la estrate-
gia DOTS.

e Realizar controles periddicos con bacilos-
copia.

* Reuniones trimestrales de monitoreo,
supervision y evaluacion.”

CUADRO 6.12 - PRESUPUESTO APROBADO DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION
DE LA TUBERCULOSIS, ECUADOR 2007

Red de laboratorios de tuberculosis

Medicamentos

Sistema de informacion
Red de soporte social para TBMDR
Supervision y evaluacion

Movilizacion personal nivel central

Cumplimiento de objetivos

Reactivos , insumos y materiales 208 429,75
Antituberculosos de primera linea 556 568,0
Antituberculosos de segunda linea 103 500,0
Tratamiento reacciones adversas 8 489,50
Varios: materiales y suministros 59 199,97
Soporte a multidrogoresistentes 30 000,0
31 192,80

9 626,98

Supervision

Fuente: MSP. Proceso de Aseguramiento de la Calidad. Programa Nacional de Prevencién y Control de la

e Conclusiones y
recomendaciones
generales de politicas:
Objetivos 4,5Y 6

La definicion y priorizacién de las politicas
de salud, entendidas como el conjunto de
medidas, planes y programas adoptados con
el fin de producir cambios cuantitativos y
cualitativos en los procesos de salud-enfer-
medad-mortalidad demanda, por una parte,

Tuberculosis. Memorando SSP-10-TB-124-2007.
Elaboracién: CISMIL.

resolver o cerrar la brecha entre los determi-
nantes econdmicos, sociales, el deterioro de
las condiciones de vida y la situacion de
salud de la poblacién vy, por otra, ubicar las
politicas plblicas de salud como parte esen-
cial de un proyecto de desarrollo humano
amplio que ponga al Estado y sus recursos al
servicio de lo social y de la salud.

Considerando lo sehalado, las propuestas que
se describen a continuacién deben ser anali-
zadas en el contexto del contenido global de

@ MSP, Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, Proyecto Implementacién y Expansion de la Estrategia

DOTS EN EL Ecuador, Memorando SSP-10-TB-124-2007.
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este documento; pues el mismo, al realizar el
analisis de los diferentes objetivos y metas del
milenio, propone soluciones a los factores cali-
ficados como determinantes de las condicio-
nes del sector y la situaciéon de salud de la
poblacién.

Pero junto a los cambios en el ambiente eco-
némico, productivo y social, absolutamente
necesarios, el sector de la salud demanda
asumir con seriedad o retomar con responsa-
bilidad propuestas que le permitan consoli-
dar las transformaciones estructurales y ope-
rativas a fin de responder con calidad, opor-
tunidad, equidad, calidez y solidaridad las
cada vez méas importantes necesidades de
salud de la poblacidn.

Desde hace varios anos, el pais demanda,
pOr una parte, poner en escenay en funcio-
namiento el Sistema Nacional de Salud con
un alto liderazgo y rectoria del MSP, sistema
gue, entre otras cosas garantice: a) la imple-
mentaciéon de un modelo de organizacion
qgue agrupe a los diferentes subsectores
gue hacen salud en el pais; b) un modelo
de gestion participativo, descentralizado y
desconcentrado que promueva politicas
pUlblicas saludables desde lo local, la inter-
vencion de los gobiernos seccionales y
organizaciones sociales en la resoluciéon de
los problemas de salud; ¢) un modelo de
atencién que observe que los problemas
sociales derivan en trastornos patolégicos y
qgue por ello es preciso juntar la atencién y
rehabilitacion de la enfermedad, la promo-
ciébn de la salud y la prevenciéon de la enfer-
medad; un modelo que funcione a través
de una red plural de servicios de salud vy
entregue prestaciones de calidad con cali-
dez; y d) un modelo de financiamiento que
ponga los recursos econdbmicos del pais al
servicio de la poblacién y garantice su ase-
guramiento en salud. Pero ademas vy, por
otra parte, se precisa restringir la interven-
ciébn de actores hegemodnicos internos que
terminan cancelando o limitando los dere-
chos de la poblacién; y de la misma mane-
ra, de actores hegemodnicos externos,

-ﬁ/fdn}ﬂd para ol Desarrollo

impulsores de politicas funcionales a la
mercantilizaciéon de la salud y de ajustes
estructurales, que promueven el comercio
de los derechos esenciales de las personas,
como la salud.

- Politicas publicas de
salud: el planteamiento
actual

La agenda politica en salud del pals, ante el
requerimiento de cumplir con los Objetivos y
Metas del Milenio, observa que su consecu-
cién serd posible en la medida en que se eli-
mine la brecha entre lo econdémico vy lo
social, se implementen situaciones que per-
mitan superar las inequidades, se garantice el
derecho a la salud y se posicione la salud
como un elemento central del desarrollo del
pals.

«Los ODM, como objetivos intersectoriales,
s6lo podran lograrse en el Ecuador si el sec-
tor de la salud cobra el méximo poder politi-
co necesario, mediante el liderazgo de las
personas e instituciones involucradas y con
una notable participacién de las organizacio-
nes de la sociedad civil en la construccion
del Sistema Nacional de Salud».”

Se manifiesta la necesidad de propiciar un
mejor conocimiento de los Objetivos vy las
Metas del Milenio pero ademas, ejercer una
veeduria social para el cumplimiento de los
mismos. Forman parte de los enunciados
para su logro disposiciones como:

e Redistribuir los recursos asignando priori-
dad a los grupos més postergados y las
areas geogréaficas de mayor riessgo.

e Priorizar la inversidn en el sector social.

e Fortalecer la rectoria del MSP vy la coordi-
nacion intersectorial.

* Mantener una visidbn y practica intersecto-
rial que permitan el mejoramiento de las
condiciones y calidad de vida.

@ CONASA, II Congreso Nacional por la Salud y la Vida, Guayaquil, 2004.
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* Implementar la atencién integral e integra-
da de salud gue fomente la prevencion
de la enfermedad y la promocién de la
salud.

e Propiciar un mejor desarrollo de la investi-
gacion en salud, el desarrollo cientifico y
tecnolégico, cumpliendo el Cédigo de
Etica en Salud.

* Implementar el sistema comdn de informa-
ciébn, la actualizacion y disponibilidad
oportuna de datos debidamente desagre-
gados, que faciliten la definicidbn de una
linea de base, el monitoreo y la evalua-
cion.

Los propdsitos explicitados son:

e Fortalecer y consolidar la rectoria del
Ministerio de Salud PUblica.

e Garantizar la calidad de la atencién de
salud.

* Generar ambientes y entornos de vida
saludables.

* Asegurar el acceso a servicios de aten-
cion integral en salud.

Los lineamientos estratégicos definidos inclu-
yen:

Proteccion social en salud

* Extension de la proteccidn social y asegu-
ramiento universal.

* Planificaciéon y formulacién participativa
de planes, programas y proyectos.

* Financiamiento y rendicidn de cuentas.

¢ Provisién de servicios en red pUblica con
gestion participativa.

e Garantia de calidad en la prestacion de
Servicios.

Modelos de atencidn y gestion

* Desarrollo del modelo de atenciéon inte-
gral e integrado con enfoque comunitario,
familiar y pluricultural basado en atencion

primaria de salud.
* Desarrollo del modelo de gestion.
Rectoria del MSP
e Formulacién de politicas de salud.
e Conduccién y regulacion sectorial.
* Garantizar la calidad del gasto.

* Fortalecimiento de la estructura organiza-
cional del MSP.

e Vigilancia en Salud Pablica.

e Gestion integrada de los recursos de la
cooperaciéon nacional e internacional.

e Desarrollo del talento humano y gestion
de recursos humanos.

* Investigacion, ciencia y desarrollo tecnolé-
gico en salud.

e Desarrollo del Sistema Nacional Integrado
de Informacion.

Desarrollo del Sistema Nacional de Salud

e Desconcentracién y descentralizacion
consensuadas.

e Participacion social y comunitaria en el
desarrollo del sistema.

e Organizacidon de la red de servicios del
sector pUblico.??’%

- El Sistema Nacional
de Salud

Todas las politicas, planes y propuestas del
sector de la salud coinciden en senalar que
es necesario fortalecer el Sistema Nacional
de Salud; lo sefalado hace explicito que el
sistema existe, sin embargo, para muchos
debe dejar de manifestarse como una «invita-
ciébn» para ser asumido como una disposi-
ciébn que es preciso implementar.

La Constituciéon Politica de la RepUblica, en su
articulo No.45, dispone que el Estado organi-
zard un sistema nacional de salud, que se

@ GOBIERNO DEL ECUADOR, MSP, Lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud Publica, 2007-2011.

@ Op. Cit, OPS/OMS, Representacién Ecuador, Boletin Informativo, Ecuador 2007.

@ CONASA, III Congreso Nacional por la Salud y la Vida, Cuenca, 2007.



integrard con las entidades publicas, autdono-
mas, privadas y comunitarias del sector.
Funcionard de manera descentralizada, des-
concentrada y participativa. La Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, publicada en
el Registro Oficial No.670 del 25 de septiem-
bre del 2002, establece los principios y nor-
mas generales para la organizaciéon y funcio-
namiento del Sistema Nacional de Salud que
debe regir en todo el territorio nacional.

Son objetivos del Sistema Nacional de Salud,
expresados en la ley senalada:

* Garantizar el acceso equitativo y universal
a servicios de atencion integral de salud, a
través del funcionamiento de una red de
servicios de gestibn desconcentrada vy
descentralizada.

¢ Proteger integralmente a las personas de
los riesgos y danos a la salud y al medio
ambiente, de su deterioro o alteracion.

e Generar entornos, estilos y condiciones
de vida saludables.

e Promover la coordinacién, la complemen-
tacion y el desarrollo de las instituciones
del sector.

e Incorporar la participacion ciudadana en
la planificacidén y veeduria en todos los
niveles y ambitos de accion del Sistema
Nacional de Salud.

Se precisa consolidar e institucionalizar las
funciones del sistema, su diferenciacion y
separacion.

e En la rectoria: Se reconoce que su ejerci-
cio es competencia del MSP, en todos los
niveles, como autoridad sanitaria y apoya-
da por los consejos de salud. La coordina-
cién incorpora: conduccion y regulacion
sectorial, definicién y vigilancia de un plan
garantizado de cobertura, definicién de
lineamientos para la articulaciébn y com-
plementacién de servicios de atenciéon
integral, continua y de calidad, desarrollo
de las funciones esenciales de salud
pUlblica, control y evaluacién de las politi-
cas y planes de salud.

¢ En la provisidn de servicios: Realizada por
el conjunto de proveedores encargados
de poner en practica el plan integral de
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salud, a través de una red que garantice
calidad, continuidad y complementarie-
dad en la atencion, considerando el perfil
epidemioldgico y las necesidades de la
poblacion.

e El aseguramiento: Las normas constitucio-
nales establecen el marco propicio para
garantizar este derecho y promover la
ampliacion del aseguramiento a toda la
poblacidon. Se precisa corregir los des-
acuerdos y la segmentacion a fin de alcan-
zar un aseguramiento integral y universal.

e El financiamiento: Demanda poner los
recursos financieros al servicio de la salud.
Un incremento progresivo del presupues-
to y un control estricto en la inversidon que
garantice la sostenibilidad de las politicas,
sus planes y programas. Se demanda
alcanzar un fondo nacional para el sosteni-
miento del sistema.

Adicionalmente, La Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud sehala que para el cumpli-
miento de los objetivos propuestos, el
Sistema Nacional de Salud implementara el
Plan Integral de Salud, que garantizado por el
Estado como estrategia de proteccidn social
en salud, serd accesible y de cobertura obli-
gatoria para toda la poblacion. Este plan con-
templara:

e Un conjunto de prestaciones personales
de prevencion, deteccién, diagnostico,
recuperacion y rehabilitacién de la salud.
Este incluye la provisién de servicios y de
los medicamentos e insumos necesarios
en los diferentes niveles de complejidad
del sistema, para resolver problemas de
salud de la poblacién conforme al perfil
epidemiolbgico nacional, regional y local.

e Acciones de prevencion y control de los
riesgos y danos a la salud colectiva, espe-
cialmente relacionados con el ambiente
natural y social.

e Acciones de promocion de la salud desti-
nadas

El modelo de atencion: El Plan Integral de
Salud se desarrollard con base en un modelo
de atencién con énfasis en la atencién prima-
ria y promocioén de la salud, procesos conti-
nuos y coordinados de atencién a las perso-
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nas y su entorno, mecanismos de gestion
desconcentrada, descentralizada y participa-
tiva. Se desarrollard en los ambitos familiar,
laboral y comunitario y promovera la interre-
lacidn con la medicina tradicional y las medi-
cinas alternativas.

- Aseguramiento
de la salud

Mas de las dos terceras partes de la pobla-
cién no tiene seguros de salud de contribu-
cién y el MSP vy otras instituciones pUblicas
enfrentan severas limitaciones para propor-
cionar servicios de cuidado de la salud para
casi la mitad de la poblacién. En octubre del
2006 se pone en funcionamiento el Programa
de Aseguramiento Universal de Salud, hoy
Programa de Aseguramiento en Salud; mismo
gue se integra a la extension de la proteccion
social en salud y actualmente es responsabi-
lidad del MSP. El programa comprende la
estructuracion e implementacion de un segu-
ro que cubre inicialmente de forma subsidia-
da a la poblacién del primer y segundo quin-
til segln la base del SELBEN y busca dismi-
nuir el gasto de bolsillo en salud que es catas-
trofico para la precaria economia de este
grupo de ecuatorianos/as, con apertura a la
participaciéon contributiva de la poblacién
de los quintiles 3,4 y 5 de la misma base.

Para lograr el aseguramiento universal de
salud, en el plazo de 10 anos, se propone la
conformacion de un Sistema Nacional de
Aseguramiento Universal en Salud (SINAUS)
de racionalidad pUblica, que busca la protec-
cién financiera equitativa para garantizar el
acceso a la atencion de salud con calidad y
calidez para toda la poblacién ecuatoriana.
La disponibilidad financiera implica tener ser-
vicios de salud integrales e integrados en el
momento en que se necesiten.

Esto se logra a través de un plan de benefi-
cios de salud gue proporciona acceso a
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servicios de salud por medio de dos sub-
conjuntos de prestaciones: el primero, rela-
cionado con la atencién primaria esencial
(primer nivel de atencién béasica) de carac-
ter universal y obligatorio; y el segundo,
ambulatorio y hospitalario, para las patolo-
gias de mayor prevalencia en el perfil epi-
demiolégico de la poblacién. Este segundo
nivel incluye un grupo selectivo de patolo-
gias de alta frecuencia y alto costo para la
poblacién. Todo el aseguramiento universal
se cubre a través de una red plural de pro-
veedores, donde el sistema pUblico es el
eje esencial, sobre todo para el primer nivel
de atencion.

El propdsito global es garantizar la protec-
cion social en salud de todos los ecuatoria-
nos/as, de forma equitativa, solidaria, sos-
tenible y continua, privilegiando la salud de
los ciudadanos/as méas pobres y vulnera-
bles, mediante la garantia de acceso efecti-
VO a servicios de salud publicos, con el
esfuerzo conjunto de la sociedad ecuato-
riana para contribuir a mejorar el nivel de
vida y de salud con mayores oportunida-
des de desarrollo de los ecuatorianos. El
objetivo general es incrementar la cobertu-
ra, especialmente de la poblaciébn mas vul-
nerable y en situaciéon de pobreza (quinti-
les 1y 2), que actualmente utiliza gasto de
bolsillo para lograr acceso a los servicios
de salud, e implementar la estructura insti-
tucional, los procesos técnicos y adminis-
trativos para la extensidon de la proteccidon
social en salud hacia la poblacion.

A continuacion se detalla la asignacion presu-
puestaria para los municipios con quienes se
tiene un compromiso inmediato, asi como un
esquema financiero para la intervencion en
nuevos territorios (Manta, Bolivar, Cotopaxi,
Chimborazo 'y mancomunidades de
Imbabura), con su respectiva poblacion. Se
describen también los gastos iniciales para la
operativizacidon del proyecto bajo la direc-
cion del MSP.
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CUADRO 6.13 - CRONOGRAMA DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA A MUNICIPIOS

Territorio SELBEN Prima USD Total USD Anual USD | Total asignado %
personas
Guayaquil 135 000 4,50 607 500 7 290 000,0 7 290 000,0 100,0
Cuenca 109 871 1,35 148 326 1857 077,8 1857 077,8 100,0
Quito 308 000 1,65 508 200 6 198 400,0 3 373 589,0 54,4
Subtotal 1 17 679 838,4 13 271 997,8

Manta 117 897
Bolivar 119 263
Cotopaxi 184 404
Chimborazo 246 939
Imbabura 117 546
Subtotal 2

1353 457,6 751 331,0 55,5

1398 758,1 245 307,7 17,5
29 430 312,6 3992 579,7 17,5
9 845 462,6 547 751,0 19,3

1349 4281 236 149,9 17,5
7 836 961,4 1421 788,3

Subtotal 3
Total 2007

1898 002,7 476 213,9
27 417 802,5 15 170 000,0

Fuente: MSP. Subsecretaria de Extensién de Proteccién Social en Salud.

Los resultados esperados con la inversion
son:

—

. Proteccion econdédmica de la poblacion de
los quintiles 1y 2 de la base SELBEN afilia-
da al aseguramiento en salud.

NO

. Que la poblacién de los quintiles 1y 2
tenga acceso a un servicio de salud de
calidad, con calidez e integralidad, sin
costo.

w

Cambiar el subsidio a la oferta por el sub-
sidio a la demanda de los servicios de
salud.

>

Fortalecer el rol rector del MSP.

o

Fortalecer a los prestadores publicos.

o

Disminuir el gasto de bolsillo en salud de
los ecuatorianos mas pobres.

Plan Operativo Anual 2007.

7. Disminuir la prevalencia de enfermedades
prevenibles y las complicaciones de las
enfermedades cronicas.”

Finalmente, es importante senalar que la des-
concentracion y la descentralizacion se reco-
nocen como medios Yy estrategias de signifi-
cativo valor en la reforma e incluso en la lla-
mada «revolucion de salud». La Ley Especial
de Descentralizacion del Estado y Partici-
pacién Social senala: la descentralizacion del
Estado consiste en la transferencia definitiva
de funciones, atribuciones, responsabilida-
des y recursos, especialmente financieros,
materiales y tecnolégicos de origen nacional
y extranjero, de que son titulares las entida-
des de la Funcién Ejecutiva hacia los gobier-
nos seccionales autbnomos, a efectos de dis-
tribuir los recursos y los servicios de acuerdo
con las necesidades de las respectivas cir-
cunscripciones territoriales.

@ MSP, Subsecretarfa de Extensién de Proteccién Social en Salud, Plan Operativo Anual 2007.
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Se considera que la descentralizacién es un
medio importante para: a) garantizar el dere-
cho ciudadano a la salud, al acercar las deci-
siones, acciones, recursos y respuestas a las
necesidades de salud de la poblacién; b) for-
talecer la rectoria del MSP; optimizar la orga-
nizacién, la gestion, el financiamiento y la
atenciéon; ¢) ampliar la cobertura y accesibili-
dad de la poblacién a los beneficios, bajo
una nueva visiébn y practica de la salud; y d)
contribuir a desarrollar el Sistema Nacional
de Salud, con amplia participacién ciudada-
na, institucional, sectorial y extrasectorial.

Sin embargo, a pesar de existir disposiciones
concretas, en el pals la salud es un tema polé-
mico debido, fundamentalmente, a los con-
flictos laborales que atraviesan las organiza-
ciones gremiales y sindicales ante el cambio

de régimen de dependencia, pero también a
causa de las transformaciones de aspectos
relativos a los contratos colectivos. Esto des-
conoce, al menos, tres situaciones fundamen-
tales:

e La importancia del rol de los municipios
en el desarrollo de actividades para la
promocién de la salud, la prevencién de
la enfermedad vy la generacién de condi-
ciones de vida saludables.

* El progresivo avance de los municipios en
su desempeno como gobiernos locales
responsables del desarrollo econdbmico y
social.

* La participacion concertada de todos los
actores del sector de la salud en los con-
sejos cantonales de salud™®

CUADRO 6.14 - RESUMEN COSTEO POLITICAS PRIORITARIAS, 2008

Programa ampliado de inmunizaciones

Proyecto: Fortalecimiento de la Atencion Integral de la Nifiez
Programa de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia
Proyecto: Atencién Integral de Salud de la Mujer y la Pareja
Programa VIH/Sida - ITS

Programa de Control y Prevencion del Paludismo

Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis
Aseguramiento en Salud

Subtotal presupuesto MSP - Proyectos - Programas vinculados directamente

con los ODM - SALUD

1200 000,0
3786 999,0
33350 000,0
4060 000,0
9 900 000,0
5 602 942,0
1,000 000,0
97 417 802,5

79 317 743,5

Fuente: MSP. Proceso de Aseguramiento de la Calidad.

Elaboracién: CISMIL.

@ Op. Cit, OPS/OMS, Representacién Ecuador, Boletin Informativo, Ecuador 2007.






* Introduccion

- La sostenibilidad
ambiental en la
Declaracion del Milenio

Los impactos vy las repercusiones de las pre-
siones sobre el medio ambiente son fendéme-
nos que se manifiestan a diferentes escalas;
por un lado, los problemas del calentamien-
to global y el desgaste de la capa de ozono
tienen una dimensidén mundial basada en
procesos de afeccion al clima y a la compo-
sicion fisico-quimica de la atmdsfera. Por otro
lado, la escasez o inequidad en el acceso a
recursos naturales basicos, el uso masivo y
acelerado de recursos forestales, fuentes
hidricas, suelos agricolas, fuentes energéti-
cas, entre otros, son procesos ambientales
con repercusiones regionales, nacionales vy
subnacionales. Por supuesto, estos fendéme-
nos multiescala tienen un alto grado de inter-
conexidn, aungue su tratamiento, discusion y
soluciéon parten de realidades diferenciadas.

La Declaracién del Milenio en el Objetivo 7 y
sus correspondientes metas abarca estos
fenbmenos multiescala y prioriza, con base
en los acuerdos minimos de los paises fir-
mantes de la Declaracion, aquellos proble-
mas que frecuentemente se presentan en
cada pais o region. Asi, el uso energético de
los palses, el nivel de emisiones de gases de
efecto invernadero, la proteccion territorial, el
abastecimiento de agua y otros servicios
béasicos de saneamiento, y las condiciones
de habitabilidad son la prioridad y el énfasis
de las Metas 9, 10 y 11.

Sin embargo, es claro que la Declaraciéon del
Milenio no da cuenta de |los niveles de impac-
to, los factores de riesgo/presién, los deter-
minantes de la vulnerabilidad ni las respues-
tas y los plazos necesarios para alcanzar la
sostenibilidad (NNUU, 2005). Existen otras
iniciativas, como la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible (2002), que comple-
mentan los objetivos y visiones de los ODM.
Este instrumento, sobre todo, hace énfasis en
las formas y niveles de consumo y uso de los
recursos naturales, y define algunos vinculos
entre pobreza y sostenibilidad.

AUn resulta un desafio para paises como el
Ecuador equilibrar la vision del desarrollo
sostenible, tanto de la Declaracion del
Milenio como de la Cumbre de la Tierra, con
los procesos de crecimiento econédmico,
bienestar humano, equidad en la distribu-
cidbn de bienes y servicios y la generacion e
implementacion de politicas publicas. Es
claro también que los anhelos internaciona-
les y nacionales de sostenibilidad estaran en
constante confrontacién con los procesos de
desarrollo y alivio a la pobreza mientras la
dependencia econdmica sobre los recursos
primarios, las presiones del mercado interna-
cional de bienes, las inequidades socioeco-
ndémicas y la ética ambiental no sean modifi-
cadas y llevadas a un papel protagbnico de
Estado.

Segln el informe ODM de Naciones Unidas
para América Latina y el Caribe (2005), los
indicadores y metas definidos en el Objetivo
7 se refieren en mayor nivel a los impactos
globales ambientales que a la misma sosteni-
bilidad. Los indicadores utilizados son parte
de los acuerdos mundiales establecidos,
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como el Convenio de Diversidad Bioldgica, la
Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre Cambio Climéatico, el Protocolo de
Montreal y la Campana Mundial para la
Seguridad de la Tenencia. Aln estan pen-
dientes los indicadores respecto del nivel de
incorporaciéon y apropiacion de las politicas
ambientales, y la magnitud y nivel de impac-
to en las cadenas de uso de los recursos
naturales.

Los indicadores del 25 al 29 se refieren espa-
cialmente a la cuantificacién de las presiones
humanas sobre el medio ambiente. La mejora
de la situacidn del pais tiene que ver con la
disminucién del indicador. Sin embargo, este
sistema invisibiliza la capacidad de regenera-
cién o asimilacion de los ecosistemas y no
detalla la degradacion de las fuentes de
agua, la sobreexplotacién de los recursos
marinos, la erosién y la pérdida de especies
y del acervo genético de la biodiversidad.

El enfoque de los indicadores de las Metas
10y 11 no logran aln generar una vision inte-
gral de mejoramiento del habitat. Por ejem-
plo, los indicadores de saneamiento y servi-
cios bésicos no deben ser tan sélo el reflejo
de la cobertura, sino de la calidad y los efec-
tos sobre la salud y el medio ambiente; es
decir, deben ser el reflejo de la gestion legal
e institucional, del manejo integral de los
recursos hidricos, del aprovechamiento sus-
tentable del recurso agua y de la discusiéon y
acuerdo internacional (FNRH, 2003). Por otro
lado, el mejoramiento del hbitat y la vivien-
da debe significar también el mejoramiento
del espacio de vida, de la economia familiar
y las relaciones sociales, tal como lo expone
la Carta Mundial de los Derechos de la
Ciudad, 2004.

Si bien los indicadores del Objetivo 7 de los
ODM son un buen inicio en la evaluacién
ambiental, aln el cumplimiento de las metas
no significa haber alcanzado la «sostenibili-
dad del medio ambiente». Hay que trabajar
sobre indicadores y conexiones de flujo de
los recursos naturales y el acceso a servicios
que den cuenta del aumento o deterioro de
la calidad de vida y la no afectacion del patri-
monio natural como un bien pdblico.
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Para suplir parte de las necesidades de anali-
sis sobre los procesos globales y locales del
medio ambiente, en este documento hare-
mos referencia a la relacién entre la politica
pUblica nacional y el Objetivo 7 de los ODM
(algunos aspectos referentes a la sostenibili-
dad estarén presentes en los demés objeti-
vos de los ODM), y por otra parte ampliare-
mos la base de anélisis de la sostenibilidad a
través de otros indicadores complementarios
a la Declaracion del Milenio.

Como parte de los avances nacionales vy el
compromiso del pais ante la Declaracién del
Milenio, detallaremos los costos del sector
pUlblico necesarios para la implementacién
del Objetivo 7 en el aho 2008. Para ello hare-
mos referencia a los diferentes presupuestos
sectoriales de anos anteriores y a las princi-
pales figuras legales nacionales que tienen
una conexion con los ODM.

- Perspectiva de
la informacion
de diagnostico

La intencion general del Il Informe Nacional
de los ODM del Ecuador es presentar un
diagndstico a través de la evolucién de los
datos en el tiempo, la presentacion de los
promedios nacionales y provinciales y la
visualizacién de las brechas de las cobertu-
ras como un medio para resaltar las inequida-
des y prioridades de accién y los costos de
la implementacion de los ODM. Si bien utili-
zaremos los indicadores ya establecidos por
la Declaracion del Milenio, en algunos casos
utilizaremos informaciéon complementaria
para llenar vacios de informacién o de temas.

Los indicadores de la Meta 9 seran revisados
tanto en el promedio nacional como en los
promedios provinciales para la superficie de
bosques y areas remanentes y la proporcién
de areas protegidas. En el caso de los indica-
dores 97, 28 y 29, referentes a las emisiones y
uso de energia, sélo sera posible un analisis
del promedio nacional. La informacién utiliza-
da en estos indicadores no permite mayor
nivel de desagregacion.



No para todos los indicadores de la Meta 9
serd posible desagregar los datos a nivel
urbano-rural o por quintiles de ingresos. La
informaciébn en su mayoria proviene del
Ministerio del Ambiente, del proyecto SIICA,
de OLADE vy de las Encuestas de
Condiciones de Vida de 1995, 1999 y 2006,
que tienen restricciones de célculo en la
muestra.

Para las Metas 10 y 11 también existird un
diagndstico a nivel nacional y a nivel provin-
cial que utiliza como fuente las Encuestas de
Condiciones de Vida (1995, 1999 y 2006). En
todos los casos presentaremos la informa-
cién por area (urbano-rural) y en quintiles
de pobreza de consumo. En algunos casos,
la desagregacion sera también por sexo de la
jefatura de hogar y por autodefinicion étnica
de la jefatura de hogar.

Uno de los objetivos del Il Informe Nacional
de los ODM es avanzar en la implementacion
y seguimiento de las metas de la Declaracién
del Milenio. Asi, la propuesta es encontrar y
conectar cada uno de los objetivos y metas
ODM con las politicas pUblicas sectoriales
del Ecuador y sus respectivos programas de
largo plazo. Se han planteado tres retos com-
plementarios: (1) conseguir la sostenibilidad
nacional y el compromiso sectorial de la
Declaraciéon del Milenio en miras a su cumpli-
miento en el 2015; (2) definir las relaciones
operativas entre las metas ODM vy las priori-
dades del pais a través de las politicas y pro-
gramas de ejecucion plblica de largo plazo;
(3) definir los costos de implementacién de
las metas ODM a través de impulsar la inver-
sibn de los programas publicos de largo
plazo.

Utilizando como referencia las prioridades
provinciales y las politicas publicas sectoria-
les, desarrollaremos una propuesta de rela-
cion e implementacion de los ODM para el
ano 2008. Sera necesario entonces revisar los
planes operativos anuales de los diferentes
sectores del Estado y proyectar su interven-
cion para el 2008. Es importante sefalar que
las conexiones y eventual financiamiento de
los ODM se presentaran para los objetivos y
metas de la Declaracidon del Milenio, mas no
para sus indicadores.

» Diagnostico

- Estado del territorio
y los ecosistemas

En el Ecuador se identifican 14 ecosistemas
terrestres continentales (mapa 1) que contie-
nen 46 formaciones vegetales (Sierra, 1999).
A estos ecosistemas debemos anadir aque-
llas formaciones encontradas en las islas
Galadpagos y los ecosistemas marinos para
tener el panorama completo de la biodiversi-
dad del Ecuador. Existe una alta diversidad
cuando nos referimos a los sistemas marinos
ecuatorianos. Segln el estudio Evaluacion
Ecorregional:  Pacifico  Ecuatorial  (2004)
podemos encontrar varios ambientes mari-
nos, como la zona intermareal (playas de
arena y playas de roca en zonas expuestas y
no expuestas al oleaje y por playas de limo
en los estuarios) y la zona submareal (arreci-
fes de coral, arrecifes rocosos, bajos y fon-
dos marinos de diferente estructura). Estos
sistemas marinos sostienen diferentes pobla-
ciones (afloramientos) y comunidades biold-
gicas debido a la diversidad de temperatu-
ras, profundidades, tipo de sustratos vy tipo
de corrientes que las influencian (corriente
de El Nino, Humboldt y Cromwell).

En el ambito continental encontramos ecosis-
temas boscosos de tipo himedo y seco, for-
maciones de estribaciones montanas (orien-
tales y occidentales), sistemas de altura,
como la vesgetacion interandina y los péra-
mos, asi Como ecosistemas costeros, como el
manglar. Para el 2001, se estimb que la cober-
tura vegetal en el Ecuador continental era del
55% del total de su distribucidén potencial
(tabla 1), y pasaba de una cobertura de
251 028 Km? a 138 716 Km2. Sin embargo,
cada ecosistema del pais presenta una situa-
cion particular respecto del nivel de rema-
nencia (gréfico 7.1). Los ecosistemas que por
superficie estdn en una situacion critica son
la vegetacion seca y hlimeda interandina,
que no llegan al 25% de la superficie poten-
cial. Le siguen el bosque himedo de la Costa,
el bosque seco occidental, el bosque hime-
do montano occidental y los manglares.
Estos ecosistemas tienen una superficie
menor al 50% de su condicion potencial. Con
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menos del 75% de cobertura estan los hume-
dales, el bosque seco montano oriental, el
bosgue himedo montano oriental y el para-
mo seco. Son los bosques himedos amazd-
nicos y los paramos himedos los que tienen
una superficie mayor al 75% (mapa 7.1 y gra-
fico 7.1).

A nivel latinoamericano, la FAO estima que la
cobertura boscosa ha pasado del 50,4% en

1990 al 48,0% en el 2001. La pérdida de
cobertura forestal regional estd en el orden
de 46,7 millones de hectéreas, con una defo-
restacion anual promedio del 0,5%, es decir,
mas del doble del promedio mundial
(NNUU, 2005). Ecuador esté entre los paises
de la region con mayor pérdida de superficie
natural y mayor tasa de deforestacion.

MAPA 7.1 - VEGETACION REMANENTE POR ECOSISTEMA EN EL ECUADOR

CONTINENTAL, 2001

&
TN oy &
E .

B Sosque humedo amazonico
B Bosque humedo amazénico inundable
B Bosque humedo de la costa

B 8osque humedo montano occidental
Bl Bosquoe humodo montano onental
B Bosque seco mantano onental

11 Vegetacion humeda Interandina
Vegetacion seca interandinag
Mosaico
Intervenido

* No se presentan datos para Galapagos.
Fuente: Proyecto PROMSA/CDC y EcoCiencia (2005).
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GRAFICO 71
PORCENTAJE DE VEGETACION REMANENTE PARA CADA ECOSISTEMA
EN EL ECUADOR, 2001
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* La linea representa el promedio nacional de vegetacién remanente.
Fuente: Proyecto PROMSA/CDC & EcoCiencia (2005).

CUADRO 7.1 - SUPERFICIE EN EL 2001 Y PORCENTAJE DE LA REMANENCIA DE
CADA ECOSISTEMA EN EL ECUADOR CONTINENTAL

Vegetacion seca interandina 2 370 121 5
Vegetacion himeda interandina 5943 1258 21
Bosgue himedo de la Costa 47 405 12 881 7
Bosque seco occidental 33 864 12 010 35
Bosque himedo montano occidental 21 201 7 601 36
Manglar 2 820 1375 49
Humedales 448 249 56
Bosque seco montano oriental 369 299 62
Bosque himedo montano oriental 31828 29 249 70
Paramo seco 1804 1351 75
Bosgue himedo amazdnico 74 920 57 797 77
Bosque himedo amazdnico inundable 11 841 9 731 82
Paramo himedo 13 681 11 747 86
Nieve 219 189 89
Vegetacion no definida 2 329 9 3929 100
TOTAL 251 028 138 716 55

Fuente: Proyecto PROMSA/CDC (2004) & EcoCiencia (2005).
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Bajo esta caracterizacidon, es claro que el
modelo de desarrollo seguido por el
Ecuador en las (ltimas décadas supone una
incompatibilidad con la sostenibilidad de los
recursos naturales y el patrimonio natural del
pals (Larrea, 2006). La degradaciébn ambien-
tal se manifiesta tanto en la pérdida de la
cobertura vegetal como en el deterioro de
las funciones ecolésgicas. Segln los estudios
proporcionados por EcoCiencia y el
Ministerio del Ambiente (2005) ha existido
una clara reduccién de la superficie natural
del pais y un acelerado proceso de degrada-
cion y fragmentacién del paisaje debido al
cambio en el uso del suelo. Esto ha hecho
gue en los Ultimos 30 anos se haya compro-
metido el nivel de integralidad y viabilidad
de cada uno de los ecosistemas y de sus fun-
ciones ecolégicas.

Los pastos plantados y los cultivos de ciclo
corto ocupan el 23,7% del total de la superfi-
cie del pais, la arboricultura, el 6,2%, y el 9,1%
restante son cultivos de arroz, palma africana
y camaroneras, principalmente. Un elemento
preocupante del uso del suelo en el pais es
el 5,3% de superficie erosionada, principal-
mente en la Regién Sierra, donde existen con-
diciones biofisicas criticas como los cultivos
en altas pendientes (Sdenz, 2005). El bosque
hdimedo de la Costa ha sido ocupado en mas
del 75% para la agricultura, seguido por el
bosque seco occidental y la vegetacion inter-
andina, con mas del 70% de ocupacion
(incluidos los asentamientos humanos). Los
pastos plantados se distribuyen por todos
los ecosistemas, tanto de la Costa como de la
Sierra y la Amazonia. La arboricultura se res-
tringe a los bosques himedos y la vegeta-
cion interandina.

Los altos niveles de fragmentacion del paisa-
je se evidencian sobre el bosque seco mon-
tano oriental, el bosque himedo de la Costa
(donde existe la mayor tasa de deforestacion
del pals), el bosque himedo amazdnico en
su zona norte (area petrolera y de coloniza-
cién no planificada) y la vegetacién interandi-
na. Sin embargo, el proceso histdrico de
mayor degradacion esté presente en los eco-
sistemas de la Regidn Costa del pais, princi-
palmente por la accidn de la agricultura agre-
siva de monocultivos, los asentamientos
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humanos y la deforestacion del manglar para
la entrada de las camaroneras (Larrea, 2006).
Segln la publicacién la Biodiversidad del
Ecuador:  Informe 2000 (Josse, 2001), el
Ecuador tiene una tasa promedio de defores-
taciébn anual del 2,4%, lo que significa una
pérdida anual de 340 000 hectéreas, princi-
palmente en la provincia de Esmeraldas, al
norte del pafs. También en las provincias cen-
trales del Ecuador, como Cotopaxi, se han
calculado tasas de deforestacion que llagan
a 2 860 hectareas anuales (EcoCiencia y
Ministerio del Ambiente, 2005). La pérdida
acelerada de los paramos, la vegetacion
interandina y los bosques montanos ha signi-
ficado también la pérdida de las fuentes de
abastecimiento de agua dulce, o que en
algunas provincias como Cotopaxi ha provo-
cado fuertes eventos de sequia y deterioro
de los cultivos y la calidad de vida (Martinez,
2006).

La situacién provincial respecto de la cober-
tura de la vegetacion natural focaliza y reafir-
ma muchos de los problemas ambientales
del pais (gréafico 7.2). Todas las provincias de
la Region Costa del pais, y buena parte de la
Region Sierra, se encuentran con superficies
remanentes menores al 50% y con altas
extensiones territoriales naturales en actual
intervencién (zonas en mosaico). Las provin-
cias amazonicas tienen niveles de remanen-
cia superiores al 50%, y en los casos de la
Amazonia central y sur, mayores al 75%.
Segln los planteamientos del Plan Verde
(Péez y Vasconez, 2006), la Amazonia central
y sur representa para el patrimonio del pais
mas del 10% de plantas y el 18% de especies
de aves a nivel mundial. Ademas, es un area
declarada prioridad nacional de conserva-
cion por el Ministerio del Ambiente (Cuesta-
Camacho et al, 2006).

La mayor parte de presiones y degradacion
de los ambientes marinos se relaciona con
acciones que afectan a la zona intermareal,
los estuarios y las aguas someras. Sélo el 20%
de la contaminacién en el mar se produce
por actividades oceénicas. El resto de la con-
taminacion se presenta en las zonas costeras.
En el Ecuador las zonas de mayor riesgo de
contaminaciéon por derrames de petrbleo se
encuentran en Esmeraldas, Manta, la
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Peninsula de Santa Elena y el Golfo de
Guayaquil. Sélo en el Rio Guayas y el Estero
Salado se estima una descarga de 200 000
galones de aceite por aho. Aungque no se
cuenta con una estadistica completa, sabe-
mos que la extracciébn de especies del mar
sin ningn control es otra de las grandes ame-

nazas a la biodiversidad. Las especies explo-
tadas muestran cambios en su estructura
poblacional, con una reduccion significativa
del nimero y tamano de los individuos, la
interrupcién en la frecuencia de tallas y la
reduccion de la edad de madurez sexual.
(Terén et al, 2004).

GRAFICO 7.2

PORCENTAJE DEL ECOSISTEMA NATURAL, MOSAICO E INTERVENIDO
PARA CADA PROVINCIA, ECUADOR 2001
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* La linea representa el promedio nacional de vegetacién remanente.

Fuente: Proyecto PROMSA/CDC & EcoCiencia (2001).
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Aungue el andlisis de los recursos hidricos no es parte de la temética de la
Declaracién del Milenio, en el caso del Ecuador es relevante su discusibn como
parte del diagndstico de la sostenibilidad de la Meta 9 vy la interpretacion com-
pleta de la Meta 10 referente al agua potable.

Segln el reporte del Consejo Nacional de Recursos Hidricos (CNRH) la estructu-
ra hidrica del pais estd compuesta, en su parte continental, por 2 macro vertien-
tes, 31 sistemas hidrograficos, 79 cuencas y 137 subcuencas. Se estima que el
Ecuador anualmente genera aproximadamente 146 798 hm3 de agua dulce pro-
medio, situacion privilegiada si comparamos con la disponibilidad de agua de
otros paises en Latinoamérica.

Sin embarso, la distribucién del agua hacia las diferentes zonas geograficas del
pals es heterogénea debido a condiciones geogréaficas y ambientales especificas
de sus vertientes. Asi, las siete cuencas de la vertiente amazobnica generan
aproximadamente 129 955 hm3/ano, frente a las 72 cuencas del Pacifico que
generan 16 843 hm3/ano. Es importante anotar que mas del 90% de la superficie
de riego y la demanda de agua potable estén efectivamente sobre la vertiente del
Pacifico.

Si estimamos un caudal de 1 300 hm3/afo como un valor medio que cubre las
necesidades y la demanda de agua por cuenca, observamos que 9 de ellas, de
la vertiente pacifica, son deficitarias (Arenillas, Carchi, Jama, Jipijapa, Naranjal-
Pagua, Portoviejo, Taura, Zapotal y Zarumilla). El valor del déficit es calculado a
partir de la demanda de agua Yy el caudal ecolégico™ que se fija en el 10% del
caudal anual en el pacifico y de 40% en la vertiente amazdnica. Varios de los pro-
yectos nacionales estatales se orientan a la captacion de agua de la vertiente ama-
zbnica hacia la pacifica a fin de compensar el déficit de la oferta. También se
hacen esfuerzos por utilizar los recursos hidricos subterrdneos, que aln son
poco conocidos.

Aungue con muy poca informacién estadistica disponible, sabemos que los pro-
blemas del recurso hidrico del pals, aparte de los problemas de distribucion, se
concentran en la pérdida de la cantidad y la calidad debido a la sobreexplota-
cion de las fuentes, el incremento de desperdicios y la contaminacion, el uso de

La informacién que se presenta en este recuadro se desprende del estudio nacional de recursos hidricos de 1989. Después de esta
fecha no ha existido un nuevo inventario, lo que significa que el balance presentado se ajusta a una demanda de 9,9 millones de
personas (censo de 1990) y una superficie de riego de 560 000 hectdreas.

El caudal ecolégico corresponde a la demanda de recursos hidricos que determinan la viabilidad ambiental de la cuenca.
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tecnologia anticuada, trasvases sin planificacién y la acelerada deforestacion. Sin
embargo, uno de los aspectos centrales son los problemas de tratamiento del
agua: en el Ecuador menos del 5% del total del agua utilizada tiene algln tipo de
tratamiento, tanto de los vertidos industriales, agricolas, mineros, domésticos y
quimicos. Segln la OMC el agua contaminada es la causante del 80% de las enfer-
medades (OMS).

También existen problemas respecto a la equidad en la distribucion de los recur-
sos hidricos, tanto para consumo como para riego'®. Segln los datos proporcio-
nados por el lll Censo Nacional Agropecuario del 2001, s6lo el 35% de la super-
ficie total de unidades de producciébn de menos de 2 hectdreas (UPAs) tiene
algln tipo de riego, que corresponde a mas del 43% del total de UPAs del pafs,
donde se asienta la mayor parte de poblaciones campesinas con altos niveles de
pobreza y bajo acceso a servicios basicos y educativos.

Los constantes procesos de deterioro ambiental (cambio de la cobertura vegetal
y contaminacién), el aumento de la demanda de agua potable, asi como los efec-
tos del cambio climético (temperaturas extremas y variacion en la precipitaciéon)
hacen que el sistema hidrico del pais sea frasil. Segln estudios prospectivos para
el 2010, realizados por el Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAM-
HI, 2001), los recursos hidricos del pais podrian encontrarse en un alto nivel de
vulnerabilidad a los cambio en el clima. Asi, en un primer anélisis de las cuencas
que cubren las provincias de Esmeraldas, Pichincha, Manabi, Cotopaxi,
Tungurahua, Chimborazo, Canar, Azuay, Carchi, Imbabura, Napo, Pastaza y
Guayas se determind que si hubiera un potencial aumento de la temperatura en
un grado centigrado y la baja de la precipitacion en un 15% (condicién de
sequia), se incrementaria el déficit de agua en mas del 90% de las cuencas anali-
zadas, principalmente en los meses entre julio y diciembre.

El calculo del consumo de agua anual (dato de 1989), sin tomar en cuenta la gene-
racion hidroeléctrica, era de 22 500 hm3/afo, donde el 81% se destinaba al riego,
el 12,3% al uso doméstico, el 6,3% al uso industrial y el 0,3% a usos varios. Vale
anotar que del total de consumo de agua de riego, el 81% corresponde a siste-
mas privados extensivos, y que del total del agua captada se estiman pérdidas de
traslado de entre el 15% y el 25% por problemas en la infraestructura. El 70% del
consumo de energia eléctrica depende de la generacion hidrica, que llega a un
uso anual aproximado de 22 304 hm3, es decir, el 50% de la captacidn y el con-
sumo de agua anual del pais.

l,\\\ \Llf\\h \UI‘I'C 1}] \115“'”‘1“'1\’\11 \ICl agua de consumo se trata en \‘1 k(l}‘]'flll\\ referente (ll agua }\UT(II‘IC y saneamiento.
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MAPA 7.2 - MAPA DE LA ESTRUCTURA HIDRICA DEL PAIS Y
CUENCAS DEFICITARIAS

~ Cuenca no deficitaria
[: Cuenca deficitaria

I Rios

Fuente: Consejo Nacional de Recursos Hidricos (2005) y Ministerio del Ambiente (2005).
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- Prioridades de
conservacion territorial en
el Ecuador

Hasta el 2007, el Ministerio del Ambiente
reporta 36 areas protegidas™ (mapa 7.3 y
grafico 7.3) dentro del Sistema Nacional de
Areas Protegidas (SNAP), con una cobertura
territorial del 19% del total de la superficie
terrestre del pals. Sélo las islas Galapagos tie-
nen una proteccién cercana al 100% del terri-
torio, seguidas por Napo, Orellana,
Sucumbios y Tungurahua, con una superficie
protegida mayor al 30% (grafico 7.3). La
mayoria de provincias no sobrepasan el 20%
de proteccidn territorial, y en algunos casos
como Carchi, Manabi, Azuay, Bolivar, El Oro,
Guayas, Loja y Los Rios, la proteccién es
menor al 5%.

La historia del SNAP en el Ecuador se remon-
ta a 1935 con la declaracién de Galapagos,
sin embargo, es sblo hasta 1960 que la estra-
tegia de proteccion toma fuerza y se llega a
una protecciéon de 10 000 Km2 (alrededor del
4% del territorio terrestre). En 1990
existian 15 &reas protegidas en un 15% del
territorio. Como era de esperar, la situacion
de fragmentacién y degradacién del territo-
rio no permitié incrementar sustancialmente
el porcentaje de superficie en el SNAP y en
cambio se optd por la declaracion de areas
sensiblemente mas peguenas en superficie,
que llegaron hasta las 31 areas en el 2004,
aunqgue sélo con un aumento del 3% en el
territorio protegido (EcoCiencia y Ministerio
del Ambiente, 2005).

Parque Nacional El Cajas , Parque Nacional El Cotopaxi ,

Segln Naciones Unidas (NNUU, 2005) en
1997 la superficie en areas protegidas esta-
tales a nivel latinoamericano y del Caribe
llegaba al 10% del total. Sin embargo, este
valor no toma en cuenta la proteccién pri-
vada ni las éareas marino-costeras. El
Ecuador se encuentra entre los paises de la
regidn con mayor superficie protegida rela-
tiva al territorio.

Las areas protegidas actualmente represen-
tan una herramienta importante de protec-
cion del patrimonio natural del pais y de
varias de las funciones ambientales necesa-
rias para la produccién y desarrollo humano,
como son la proteccién de fuentes de agua,
la generacién de electricidad a través de las
cuencas proveedores del caudal de las plan-
tas hidroeléctricas, los insumos de lefna, fuen-
tes alimenticias, el acervo agricola y el desa-
rrollo turistico (MAE, 2006). Sin embargo, la
situacion de las dreas protegidas no se resuel-
ve en la declaratoria territorial de proteccién
ni en el porcentaje de superficie cubierta.
Segn el Informe 2000 de la Biodiversidad
(Josse, 2001) todavia existe una limitada ges-
tibn técnica y administrativa del SNAP, hay
una baja sustentabilidad econdmica tanto
para los gastos minimos de administracion
como para la realizacibn de programas de
desarrollo, proteccién y conservacion.
También ha aumentado en los dltimos anos la
presion socioecondmica sobre los recursos y
el patrimonio natural dentro de las areas pro-
tegidas, y no hay una participacién social
activa en el manejo del area.

Parque Nacional Galdpagos , Parque Nacional Llanganates, Parque

Nacional Machalilla, Parque Nacional Podocarpus, Parque Nacional Sangay, Parque Nacional Sumaco, Parque Nacional Yasunf,

Parque Nacional El Céndor, Reserva Biol6gica Limoncocha, Reserva Biolégica Marina Galdpagos, Reserva Ecoldgica Antisana,

Reserva Ecolégica Arenillas, Reserva Ecolégica Antisana, Reserva Ecoldgica El Angel, Reserva Ecolégica Cayambe-Coca,

Reserva Ecolégica Manglares Cayapas-Mataje, Reserva Ecolégica Cofan-Bermejo, Reserva Ecolégica Cotacachi - Cayapas,

Reserva Ecolégica Los Ilinizas, Reserva Ecolégica Mache Chindul, Reserva Ecolégica Manglares Churute, Reserva Goeboténica

Pululahua, Reserva de Produccién Faunistica Chimborazo, Reserva Faunistica Cuyabeno, Reserva de Produccién de Fauna

Manglares El Salado , Refugio de Vida Silvestre Pasochoa, Refugio de Vida Silvestre Manglares Estuario Rio Muisne , Refugio de

Vida Silvestre Isla Corazén, Refugio de Vida Silvestre Isla Santa Clara , Refugio de Vida Silvestre La Chiquita ,

Area Nacional de

Recreacién El Boliche y Area Nacional de Recreacién Parque-Lago.

.}
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MAPA 7.3 - SISTEMA NACIONAL DE AREAS PROTEGIDAS A

NIVEL CONTINENTAL E INSULAR TERRESTRE (SNAP) (2007)

I:I Areas protegidas (SNAP)

i Intervenido

Mosaico

- Natural

* No se presentan datos de vegetacién para Galdpagos ni las dreas marinas.

Fuente: Ministerio del Ambiente del Ecuador (MAE) (2007).
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Galdpagos
Napo
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Sucumbios
Tungurahua
Cotopaxi
Esmeraldas
Morona Santiago
Chimborazo
Pastaza
Cafar

Segun el estudio Identificacién de Vacios y
Prioridades de  Conservacién para la
Biodiversidad en el Ecuador Continental
(Cuesta-Camacho et al, 2006), la proteccion
territorial continental y marina no debe ser
medida a partir de la superficie de cobertu-
ra, sino por la definicibn de metas claras a
partir de criterios de (1) el estado del paisa-
je, (2) el nivel de fragmentacion, (3) los nive-
les de remanencia vegetal, (4) la integridad
de las funciones y las especies de cada eco-
sistema vy (5) los niveles de proteccién natu-
ral actual y presiones antropicas.

Asi, en el 2006 EcoCiencia, The Nature
Conservancy y el Ministerio del Ambiente
definieron las prioridades de protecciéon
para cada uno de los ecosistemas terrestres,
que se traducen en las proyecciones de
incremento del SNAP a nivel nacional y por
cada provincia (mapa 7.4 y cuadro 7.2). Si
bien para todo el pais existe un 19% de pro-
teccién territorial, las proyecciones de este
estudio calculan que para mantener toda la
representatividad de la biodiversidad y
garantizar la viabilidad e integralidad de los

¥ ©® ©®EFE 3§ o> 5 0 9 o 9 T TDD
S 550 8885 <922 8 eeg
E o g5 € 1K = o — & 0 c 3 9
S © =0 8 < R @ 2 w o = Y 5
£ ©0 5 = @ (O} O O © g &
s £ & - ¢ < g &
o = & o O
© O o © m
© n =
e} 8 9 g
= = w © O
& o 8 2 Z
N s =
=)
z z
Provincia
* La linea representa el promedio nacional.
*Lal ta el 1 1
Fuente: Proyecto Ministerio del Ambiente del Ecuador (MAE, 2007).
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n

ecosistemas deberiamos llegar al 39% de
protecciéon (82 516 Km2). Actualmente se ha
cumplido el 58,52% de la meta. Sin embargo,
como lo muestra el mapa 7.3, dicho incre-
mento debe ser realizado en zonas especifi-
cas del pais.

En el ambito regional (cuadro 7.2), la priori-
dad es sobre la Costa, donde aln falta por
alcanzar el 76% de proteccién para un total
de 17 585 Km2 (26% del total de la Region
Costa). Esta proteccién deberia iniciar por las
provincias de Los Rios, Guayas, El Oro,
Manabi y Esmeraldas. Dichas provincias tie-
nen mas del 50% de la meta incumplida. La
Region Sierra ha cumplido con el 36% de la
meta de un total de 17 069 Km2 (27% del
total del territorio de la regién). La protecciéon
deberia dirigirse principalmente a Loja,
Carchi, Azuay, Bolivar, Imbabura y Pichincha,
que no han alcanzado el 50% del total de la
meta. Por (ltimo, la Regiobn Amazdnica ha
alcanzado el 75% del total de la meta espera-
da (39 617 Km2 que representan el 34% del
total de la regién). Sin embargo, dicha pro-
teccidbn deberia iniciarse por las provincias
ubicadas en la regién centro-sur de la
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Amazonia, como son Morona Santiago,
Zamora Chinchipe y Pastaza. Galdpagos, en
términos de proteccion territorial, es la pro-
vincia con mayor cumplimiento de la meta,
cercana al 100%.

Sobre la proteccidn marina y sus prioridades
de conservacion, The Nature Conservancy y
SIMBIOE elaboraron el documento Ecorre-
gional Pacifico Ecuatorial: Componente

Marino (Teran et al, 2004). Sin tomar en cuen-
ta la reserva marina de Galgpagos, este estu-
dio prioriza 31 zonas marinas con un total de
6 128,42 Km2 de la franja costera-marina
ecuatoriana (mapa 7.4). Esto significa que
aln falta proteger mas del 50% de la meta
sugerida. Este estudio no toma en cuenta la
zona costera y marina de la provincia de
Esmeraldas, lo que produciria un aumento
de la meta y la necesidad de proteccion*.

MAPA 7.4 - PRIORIDADES DE CONSERVACION EN EL ECUADOR CONTINENTAL A

PARTIR DE LA SITUACION DE AREAS PROTEGIDAS

[_] Conseguido (marino)
- Por conseguir (marino)
[ Conseguido (terrestre)
- Por conseguir (terrestre)

Fuente: EcoCiencia, The Nature Conservancy, SIMBIOE y Ministerio del Ambiente (2004-2006).

*  Hasta el cierre de éste informe no habfa sido tomado en cuenta la publicacién Terdn, M., K. Clark, Ch. Sudrez, S. Luna, E
Campos, J. Denkinger, D. Rufz & P. Jiménez. 2007. Identificacién de vacios y prioridades de conservacién de la biodiversidad de
la plataforma marina del Ecuador continental. En: Campos, F & E Cuesta - Camacho (editores). 2007. Prioridades para la
Conservacién de la Biodiversidad en el Ecuador. Instituto Nazca de Investigaciones Marinas, EcoCiencia, Ministerio del
Ambiente, The Nature Conservancy & Conservation International. Quito. En este estudio se incluye el anilisis de toda la franja
marino-costera del Ecuador, priorizando 25 zonas que corresponden a 933 450 has. (San Lorenzo, Galera-Muisne, Isla de la Plata,
Machalilla, Santa Elena, Puerto Cayo, Data de Posorja, Bajoalto, Las Pefias, Atacames Costa, Atacames Fondos, Canoa Costa,
Chone, Anconcito Fondos, Churute, Arenillas, Jambeli, Cojimfes, Pedernales Costa, Pedernales Fondos, Canoa Fondos, Engabao

Fondos, Pun4, Isla Santa Clara, Golfo Guayaquil Fondos)



Provincia / Region

protegidas (%)
No delimitadas 0,00
Los Rios 0,14
Loja 2,93
Guayas 7,88
El Oro 10,55
Manabi 14,97
Carchi 17,63
Azuay 18,60
Bolivar 19,98
Imbabura 33,01
Morona Santiago 40,59
Zamora Chinchipe 41,83
Esmeraldas 45,06
Pichincha 46,38
Canar 51,70
Chimborazo 53,79
Cotopaxi 78,50
Sucumbios 86,20
Pastaza 89,05
Napo 91,08
Orellana 94,91
Tungurahua 95,72
Galapagos 100,00
Costa 24,08
Sierra 36,04
Amazonia 74,98
Insular 100,00
Nacional terrestre 58,52

- Cambio climatico y
consumo energetico

El incremento de los gases de efecto inver-
nadero en las Ultimas décadas, debido al
aumento de la industrializacidon y de la
explotacién de recursos naturales, ha deri-
vado en el aumento de los efectos del cam-
bio climético. Es notoria, al menos desde el
ano 2000, la preocupacién mundial respec-
to de las causas y consecuencias de este
fendmeno, y de las proyecciones dentro de

Dentro de areas

[\)
N

(9l

Prioridad Meta Meta del total
(%) (Km2) de la superficie
(%)
100,00 50
99,86 151
97,07 4863 44
92,12 4 365 23
89,45 1657 29
85,03 4741 25
82,37 906 24
81,40 1582 20
80,02 668 17
66,99 1995 97
59,41 9 474 39
58,17 2970 28
54,94 6 670 43
53,62 2 264 17
48,30 737 23
46,21 1713 26
21,50 1813 30
13,80 7 885 44
10,95 4187 14
8,92 6 316 51
5,09 8 785 41
4,98 1298 38
0,00 8 195 100
75,92 17 585 26
63,96 17 069 97
95,09 39 617 34
0,00 8195 100
41,48 82 516 39

la economia vy la calidad de vida de los dife-
rentes paises.

El Ecuador, al igual que la mayor parte de pai-
ses en el mundo, estd soportando una serie
de alteraciones climaticas y eventos extremos
que han aumentado los niveles de vulnerabi-
lidad social y econdmica. Esto significa que
los eventos extremos relacionados con
sequias, tormentas, inundaciones y desliza-
mientos han provocado el aumento de dam-
nificados por desastres naturales y la pérdida
de cosechas con su consecuente pérdida
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econdbmica a nivel local y nacional (MAE,
2001). Muchas de las evidencias de las altera-
ciones climaticas se pueden observar en el
aumento o disminucién de la temperatura
promedio en cada fendmeno El Nifo y La
Nifa, en la pérdida de la capa de hielo de los
nevados, o en los procesos de desertifica-
cién y sequias en Loja, y las inundaciones
prolongadas en Los Rios.

A nivel latinoamericano, las emisiones de
gases de efecto invernadero y la contribu-
cion global al calentamiento global son mini-

mas, sin embargo, los efectos y consecuen-
cias de las alteraciones en la temperatura
ocasionan a nuestros paises grandes pérdi-
das. La contribucion total de la region de COg
es del 5,3% del total mundial, y especifica-
mente el Ecuador estd entre los paises de
menor emisiones per capita (mapa 7.5)
(UNEP/GRID, 2007). Todas estas caracteristi-
cas hacen de Latinoamérica un legitimo nego-
ciador internacional en materia de cambio cli-
matico para buscar compensaciones por los
efectos recibidos de paises industrializados
(NNUU, 2005).

Emisiones de diéxido de carbono
en tonelas métricas per capita.

15y mas
10-14

59

14

Menos de 1

Sin datos

Fuente: Banco Mundial (2007). Grafico adaptado del Online Atlas of the Millennium Development Goals.

Ahora bien, en el ambito nacional existen algu-
nos indicadores que dan cuenta de la dindmi-
ca de emisiones y uso energético del Ecuador.
Segln datos de OLADE, el Ecuador ha aumen-
tado el nimero total de emisiones de CO2 en
los Gltimos 20 anos, y ha pasado de valores de
12 000 gigagramos en 1983, a méas de 18 000
gigagramos en el 2004 (grafico 7.4). La princi-
pal fuente de dichas emisiones ha sido el sec-
tor del transporte, por el aumento del nime-

\S}

o)

ro de vehiculos. En términos per cépita, la
cantidad de emisiones de COg¢ en el pals se
ha mantenido constante desde 1995 con
alrededor de 1,5 gigagramos por cada 10
000 habitantes (grafico 7.5). Sin embargo,
esta condicidn contrasta con los altos niveles
de emisidn detectados en paises industriali-
zados, que llegan a emisiones por encima de
15 gigagramos.
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GRAFICO 7.4
EMISIONES TOTALES DE CO, (gigagramo)

Emisiones de CO2 (Gg)

24 000 9

18 000 4 /

12 000 4 b

0
1983 1993 2004
Ano
— Total s Industria e Transporte
-------- Residencial Residencial Consumo propio e Residencial

Fuente: OLADE (2004).

GRAFICO 7.5
EMISIONES TOTALES DE CO, PER CAPITA

Gg €O02/10(3)hab

9
15
1
0,5
0
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Fuente: OLADE (2004).
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Un dato que refleja parte del consumo y emi-
siones de COy es la dependencia del uso de
combustibles fosiles por parte de la pobla-
cion. El Ecuador, en 1995, reportaba méas del
13% del total de viviendas dependientes del
uso de lena y carbdn para cocinar. En 1999
este valor aumentd al 18%, sin embargo,
para el 2006 se reportd un decrecimiento a
valores inferiores al 10% (gréfico 7.6).

El reporte del 2006 nos muestra una
Amazonia méas dependiente de los combus-
tibles fosiles por hogar, que llega a valores
superiores al 25% de viviendas. Esta situa-
cibn decae a menos del 10% en la Sierra y
Costa. Una diferencia radical de la depen-

dencia de los combustibles sélidos se pre-
senta en el 20% de viviendas rurales que
usan lefa y carbbn, respecto del 1% de
viviendas en el sector urbano. Es claro tam-
bién que las diferencias de uso de carbdn y
lena se marcan por el nivel de pobreza de
consumo, donde el quintil mas pobre (1)
tiene una dependencia superior al 25% de
viviendas, contrastadas con el 2% del quintil
mas rico (5). A nivel provincial, la dependen-
cia més alta del uso de lefa y carbdn estan
en Bolivar (mas de 40% de viviendas),
Chimborazo (28% de viviendas), Cotopaxi
(24% de viviendas) y Loja (23% de viviendas)
(grafico 7.6).

50%

40% —

30% -—

20% ——

Porcentaje viviendas

10%

0%

Bolivar
Chimborazo
Amazonia
Cotopaxi
Loja

Manabi
Tungurahua

Carchi

Provincia

* debido a restricciones estadisticas, las

Segln las NNUU (gréfico 7.7), el consumo de
clorofluorocarburos, elementos que contri-
buyen a agotar la capa de ozono, ha bajado
progresivamente en el pais, debido al cam-
bio mundial del uso de sistemas de refrigera-
cion con otros gases no contaminantes. Asi,
en el Ecuador se ha pasado de utilizar méas

Esmeraldas
Imbabura
Canar
Azuay

Los Rios
Pichincha
El Oro
Guayas

prov incias k]&‘ 1(1 f\l]]ll:ﬁl]l)(l sOon }\l'k‘\k‘llf‘.h‘(l\ como un M\lt\ \LITU.

** La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

de 6 000 toneladas meétricas en 1990, a
menos de 2 000 toneladas métricas en el
2004. La tendencia sigue siendo a la baja, tal
como en el resto de paises latinoamericanos
(NNUU, 2005), donde el consumo de estos
productos ha disminuido progresivamente.
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GRAFICO 7.7

CONSUMO DE CLOROFLUOROCARBUROS QUE AGOTAN LA CAPA DE
OZONO (TONELADAS DE PAO)
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Fuente: Divisién de Estadisticas de las Naciones Unidas (2007). Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales.

En términos del uso de energia (gréfico 7.8),
el Ecuador ha mantenido en un nivel estable
su intensidad energética, con cierta tenden-
cia al alza. Es decir, ahora utilizamos mayor
cantidad de energia por unidad del PIB que
en 1990. Recordemos que a menor valor de
uso de energia, mayor es la eficiencia energé-
tica de un pais. El Ecuador ha pasado de uti-
lizar 150 kg de petréleo por cada 1 000 dbla-

res de PIB a mas de 200. La situacion ecuato-
riana es contraria de lo que sucede en la
region latinoamericana, donde la tendencia
es a la baja y a mejorar los niveles de eficien-
cia energética (NNUU, 2005). Por ejemplo,
Per( para el 2002 presenta un uso de energia
de 93 Kg de petrdleo por cada 1 000 USD
del PIB.

GRAFICO 7.8

USO DE ENERGIA (EQUIVALENTE EN KILOGRAMOS DE PETROLEO) POR
1 000 DOLARES (DEL ANO 2000) DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO

250
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150

100

Kilogramos de petréleo por cada 1 000
(del aio 2000) dolares del PIB

50

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Ao

Fuente: Divisién de Estadisticas de las Naciones Unidas (2007). Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales.
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¢Cuédnto del incremento de los desastres naturales en la Ultima década se relacio-
na con el cambio climéatico? Al igual que en Latinoamérica, la tendencia de los
desastres naturales en el Ecuador muestra un aumento progresivo del nidmero de
eventos (grafico 7.9), principalmente aquellos asociados al cambio en los patro-
nes climaticos y temperaturas extremas (inundaciones, deslizamientos de tierra,
incendios silvestres y sequias). En 1990 los desastres naturales asociados a cam-
bios en el clima fueron igual a cero, mientras que en el 2006 fueron diecisiete,
principalmente inundaciones y deslizamientos de tierra. En total, entre 1990 vy el
2006 se contabilizan 29 desastres naturales, de los cuales los eventos de origen
climético son el 59% del total.

Sin duda, uno de los fenémenos climéaticos con mayor afectacién social, ambien-
tal y productiva ha sido el fendémeno de El Nifo, con més de nueve apariciones
en los (ltimos cuarenta anos. Este evento provoca el aumento de la temperatura
del agua en la Costa y a lo largo de 5 000 millas en todo el pacifico ecuatorial
(Teran et al, 2004). En los casos méas débiles la temperatura aumentd en uno o dos
grados, con un impacto moderado en la pesca. Sin embargo, otros eventos han
tenido mayor nivel de impacto, como aquel provocado por El Nino de 1982 -
1983, donde la temperatura media del mar subié de 22 grados centigrados a 30
grados centigrados. Esta variacion provocd grandes cambios en la biodiversidad
de aves de varias de las islas de Galdpagos debido a la falta de alimento. Este
hecho también determind la baja en la recoleccién pesquera de varios de los pai-
ses de la franja pacifica, incluido el Ecuador (Teran et al, 2004), y la inundacién
de varias zonas de la Costa continental, como en Los Rios.

Aungue el nimero de eventos ha aumentado en la Gltima década, hemos visto
gue el nimero de muertos por evento natural tiende a bajar, lo que probablemen-
te significa una mejor intervencion humanitaria durante los eventos naturales (gréa-
fico 7.9). Sin embargo, también se demuestra un incremento en el nimero de
afectados o damnificados. Esto significa, entre otras cosas, una baja intervencién
y seguimiento de los desastres naturales posteriores a ellos, con una baja gestion
del riesgo y de los programas de prevencion (grafico 7.9).
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GRAFICO 7.9
USO DE ENERGIA (EQUIVALENTE EN KILOGRAMOS DE PETROLEO) POR
1,000 DOLARES (DEL ANO 2000) DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO
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- El agua potable

Meta nacional hasta el 2015: aumentar
al 69% el namero de viviendas con
acceso a agua entubada por red pabli-
ca dentro de la vivienda.

Tanto Ecuador como los paises de Latino-
américa han hecho grandes esfuerzos por
aumentar la cobertura de agua potable, sin
embargo, aln son evidentes algunos de los
problemas ligados a las brechas de acceso al
recurso, la calidad del agua, los niveles de tra-
tamiento de residuos y los procesos acelera-
dos de urbanizacion.

La mayor parte del consumo de agua es para
el riego que representa el 80% del total de
agua captada (Mentefactura et al, 2007). El
uso domeéstico del agua es relativamente
bajo, lo que significa que los problemas de la
cobertura del servicio se relacionan con la
falta de inversion en infraestructura y no en la
disponibilidad (NNUU, 2005). Del total del
agua domeéstica utilizada, Gnicamente el 5%
de ella recibe tratamiento y el resto regresa a
los afluentes en forma de aguas negras con
un alto contenido orgénico y contaminante.

El porcentaje de viviendas con acceso a agua
entubada por red plblica dentro de la
vivienda ha subido progresivamente en el
pals. Segln los datos de las ECV del INEC, en
1995 el promedio nacional era del 37%, que

pasd al 40% en 1999 vy llegd al 48% en el
92006 (Ultimos lugares a nivel sudamericano).
Los valores del 2006 aln reflejan un déficit
de més de la mitad de viviendas en el pals, la
mayoria de ellas ubicadas en la Costa y la
Amazonia, con valores de cobertura meno-
res al 43% y 24% respectivamente.

El déficit del acceso a agua entubada se
refleja también en la brecha urbano-rural. El
acceso urbano alcanza valores del 66% de
cobertura frente al 14% del rural. Esta
misma brecha se demuestra de acuerdo a la
pobreza de consumo, donde el quintil mas
pobre -1-tiene una cobertura de agua del
11% frente al 87% del quintil més rico -5-
(gréfico 7.10). El acceso a agua entubada
tiene una correlacién muy alta respecto de
la pobreza, lo que significa que las provin-
cias con mayor pobreza tienen menores
coberturas de agua potable por vivienda
(CISMIL, 20064a).

No hay diferencias fundamentales de género
a partir del indicador de sexo por jefatura de
hogar (grafico 7.10), aunque si encontramos
brechas significativas respecto de la autodefi-
nicién étnica de la jefatura de hogar. En este
Gltimo caso, las viviendas con jefatura de
hogar indigena (18%) y negra (38%) estan
muy por debajo de la cobertura de viviendas
con jefatura de autodefinicion blanca (57%)
y mestiza (50%).
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GRAFICO 7.10
PROPORCION DE VIVIENDAS CON ACCESO A AGUA ENTUBADA POR
RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA, DIVIDIDA POR AREA, QUINTILES
DE CONSUMO, SEXO Y AUTODEFINICION ETNICA DE LA JEFATURA

DE HOGAR, 2006
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A nivel provincial se nota una segmentacion
respecto de las zonas donde existe una
mejor cobertura de agua entubada (mapa
7.6). Asi, Azuay, Carchi, Guayas y Pichincha
tienen valores cercanos al 70% de viviendas,
mientras que el resto de provincias de la
Sierra y la mayor parte de la Costa no sobre-
pasan el promedio nacional (48%). La
Amazonia, como regiéon, Los Rios y Bolivar se
encuentran en las condiciones mas criticas,
ya que no superan el 25% de viviendas con
este servicio.

Ahora bien, el acceso a agua entubada no
garantiza aln dos aspectos basicos de la cali-
dad de vida: el acceso permanente y la cali-
dad del agua de consumo. Si bien no tenemos
una referencia nacional respecto de la calidad
del aguag, si podemos calcular el porcentaje de
viviendas que tienen agua permanentemente.

A nivel nacional, el promedio de viviendas
con agua entubada permanente es del 33%, lo
que significa una disminucién de 15 puntos
respecto de la condicién de tener solo la
infraestructura de agua entubada, pero no
permanantemente (grafico 7.10). A nivel pro-
vincial sélo Pichincha y Azuay superan el 50%
de viviendas con agua permanente, mientras
gue el resto de provincias se ubican entre un
12% y 47% de cobertura. Los casos mas criti-
cos son los de las provincias de Los Rios,
Manabi y Bolivar, que no superan el 10% de
viviendas con agua permanente.

Tampoco la cobertura de agua garantiza uno
de los problemas mas criticos del pals en tér-
minos de equidad: la concentracién de las
fuentes de agua. Asi, mas del 80% del agua
de riego esté localizada en los sistemas priva-
dos (Granda et al, 2004).

 Sin dates
B 001-025
B 0.26-050
I 051-088

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

- Los sistemas de
eliminacion de excretas

Meta nacional hasta el 2015: aumentar
al 92% el namero de viviendas con
acceso a sistemas de eliminacion de
excretas.

Los sistemas de eliminaciébn de excretas se
refieren al nimero de viviendas conectadas a
la red pUblica de alcantarillado o que tienen
un pPOoZzo Ciego o séptico, es decir, un sistema
de eliminacién de desechos humanos. La eli-
minacidn de excretas representa el nivel de
higiene de una vivienda y es la condicidn
bésica para evitar la proliferacion de insectos

** La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

y ratas, asi como la transmisién de agentes
infecciosos (SIISE, 2007).

La Encuesta de Condiciones de Vida ha regis-
trado desde 1995 una cobertura aceptable
del servicio de eliminacién de excretas. As,
la proporcion de viviendas con este servicio
ha pasado del 84% al 90% en el 2006. La dife-
rencia urbano-rural llega a 11 puntos vy la
diferencia por pobreza de consumo es de 26
puntos entre los quintiles 1y 5 (gréfico 7.12).
Como se presenta en el mapa 7.7, la mayoria
de provincias del pais sobrepasan el 75% de
viviendas con cobertura de eliminacion de
excretas, y es la Regibn Amazbnica la de
menor proporcidn (69%).



Porcentaje de viviendas
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100% =

Porcentaje de viviendas
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Quintiles de consumo

* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

Sin datos

I o5t-075
B o7s-098

* Debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonia son presentadas como un solo dato.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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- La red de alcantarillado

Meta nacional hasta el 2015: aumentar
al 72% el niamero de viviendas con
acceso a red de alcantarillado.

La red de alcantarillado es uno de los siste-
mas de eliminacién de excretas. El alcantari-
llado es el sistema sanitario masivo mas efec-
tivo para la eliminacién de desechos y aguas
servidas. Sin embargo, su cobertura no es
reflejo del funcionamiento y la infraestructu-
ra, lo que significa que no necesariamente
existe una provisibn permanente de agua o
gue la infraestructura esté en buenas condi-
ciones (SIISE, 2007).

Desde 1995 la ECV ha registrado una cober-
tura nacional menor al 44% del total de
viviendas. Asi, en 1999 no existe un incremen-
to en la cobertura, que llega hasta el 49% en

100%
75%
50%

25%

Porcentaje de viviendas

Urbano Rural

Area

el 2006. Las diferencias regionales actuales
de la falta de alcantarillado son evidentes;
mientras que la region Sierra del pais alcanza
el 69% de cobertura de viviendas, la Costa y
Amazonia no llegan al 40%.

Como se muestra en el grafico 7.13, las dife-
rencias en la cobertura se muestran a nivel
urbano-rural, con una diferencia de 52 pun-
tos porcentuales a favor del drea urbana vy
con una brecha de 68 puntos porcentuales
entre el quintil 1y 5 de consumo a favor del
quintil méas rico. Sélo la provincia de
Pichincha alcanza el 80% de cobertura de
viviendas con acceso a la red de alcantarilla-
do. La mayoria de provincias no alcanzan el
50% de cobertura. El caso mas critico es el
de la provincia de Los Rios, con un 13% de
cobertura total (mapa 7.8).

o

50%

Porcentaje de viviendas
o
=

1 2 3 4 5

Quintiles de consumo

* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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Sin datos

[ 001-025
I 0,28 0,50
B 051-075
I 0.75- 060

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

- El servicio de
recoleccion de basura

Meta nacional hasta el 2015: aumentar al
76% el nimero de viviendas con acceso
a servicio de recoleccion de basura.

Al igual que el servicio de eliminacién de
excretas y la red de alcantarillado, el servicio
de recoleccion de basura es un referente de
los medios sanitarios con los que cuenta una
vivienda. Sin importar la forma de recolec-
cién (carro de recoleccién, camién o carreti-
lla) y el sistema (privado o publico), una
vivienda con recoleccion de basura repre-
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

senta un nivel basico adicional de higiene vy
salud pablica (SIISE, 2007).

Segln la ECV, en 1995 la cobertura de vivien-
das llegaba al 53%, pasaba al 57% en 1999 y
a 73% en el 2006. Sin embargo, dicho incre-
mento del promedio nacional tiene sus dife-
rencias a nivel territorial y por nivel de pobre-
za. Por un lado, la Amazonia tiene un rezago
en su cobertura, que en el 2006 registra sdlo
un 50% de viviendas. Los segmentos rurales
de la poblacion sélo tienen un 29% de
cobertura en contraste con el 95% a nivel
urbano (grafico 7.14).



-ﬁ/l’aﬂ}aj Jpata el Desarrollo

Las diferencias de la recoleccion de basura
se muestran también en los quintiles de con-
sumo, donde el segmento mas pobre quintil
-1- llega tan sélo al 43% de cobertura, frente
al 94% de las viviendas del quintil méas rico
-quintil 5- (figura 12). A nivel provincial, sélo
Pichincha, Guayas y El Oro tienen una cober-

tura superior al 80% de viviendas. La mayoria
de provincias se encuentran en el rango del
50% al 75% de cobertura. Los casos més cri-
ticos son los de Loja, Chimborazo, Cotopaxi y
Bolivar, con menos del 50% de cobertura
(mapa 7.9).

GRAFICO 7.14

PROPORCION DE VIVIENDAS CON ACCESO A SERVICIO DE RECOLECCION
DE BASURA (2006), DIVIDIDA POR AREA Y QUINTILES DE CONSUMO
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* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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Sin daftos
[ o01-025
B 0.26-050
B o5t -075
B o7 088

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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- Vivienda propia

Meta nacional hasta el 2020: aumentar
al 86% la proporcion de hogares cuya
vivienda es propia.

Como parte de las medidas basicas para
afrontar la tugurizacion, la vivienda propia
hace referencia a uno de los niveles dptimos
de seguridad en la tenencia de la vivienda. La
propiedad sobre la vivienda evita la inseguri-
dad de otras formas de tenencia como el
alquiler, préstamo, etc., pero no significa una
condiciébn socioecondmica determinada.
Muchos pobres son duenos de viviendas
inadecuadas o de lotes de terreno con cons-
trucciones provisionales (SIISE, 2007).

Desde los registros de 1995, la vivienda pro-
pia en el Ecuador alcazaba el 75%, sin
embargo, en términos proporcionales al
ndmero de viviendas en el 2006, el nimero
de viviendas propias bajé a un 66%. No exis-

Porcentaje de hogares

Rural Urbano

Area

te una diferencia sustancial respecto al nivel
de pobreza de consumo (gréfico 7.15)
donde todos los quintiles registran valores
superiores al 60%. La diferencia en cuanto al
ndmero de viviendas propias se marca por la
brecha urbano-rural, ya que a nivel de ciuda-
des existe un 60% de viviendas propias en
contraste con el 76% a nivel rural (gréfico
7.15). Sélo Cotopaxiy Bolivar (provincias fuer-
temente rurales) tienen valores superiores al
75%, seguidas por Los Rios, Cafar, Manabi,
Guayas y Loja (mapa 7.10).

Ahora bien, el indicador de vivienda propia
no establece el grado de hacinamiento o cali-
dad de la vivienda, por lo que no puede ser
considerado como un pardmetro exclusivo
para determinar el déficit de vivienda o la
focalizacion de politicas de mejoramiento y
construcciéon de viviendas. Este indicador nos
muestra exclusivamente la forma de tenencia
del hogar (no del terreno) y actla como un
pardmetro de seguridad habitacional.

Porcentaje de hogares

1 2 3 4 5

Quintiles de consumo

* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

La meta a nivel mundial es de 100 millones de personas. El 40% es una adaptacién a la situacién del Ecuador.
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Sin datos

D01-025
B 0.26- 0,50
B 051-0.75
B 076-0,77

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

- Casa, villa o departamento

Meta nacional hasta el 2020: aumentar
al 86% la proporcion de hogares cuya
vivienda es considerada «casa», «villa»
o «departamento».

Otro elemento fundamental en la evaluacion
del proceso de tugurizacion se refiere al
material y a la durabilidad de las viviendas. El
uso del indicador «casa», «villa» o «departa-
mento» representa la condiciébn optima de
construccidn permanente con materiales
resistentes. Sin embargo, el indicador no
hace referencia al estado fisico de la vivienda

272

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

0 a la ubicacién geogréfica en un sitio seguro
(SIISE, 2007). En este indicador las viviendas
consideradas como inseguras y de mala cali-
dad son cuartos de inquilinato, mediaguas,
ranchos, covachas y chozas.

El gréfico 7.16 nos muestra las diferencias en
el tipo de construccion y durabilidad de la
vivienda (en el 2006): por un lado, con un
mayor porcentaje en el area rural respecto a
la urbana (84% y 77% respectivamente), y
una diferencia de 19 puntos porcentuales
entre el quintil 1y 5 de consumo a favor de
este (ltimo. Las diferencias provinciales estan
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marcadas por un mayor predominio de
viviendas consideradas durables en la regiéon
Costa respecto de la situacion de la Sierra y la
Amazonia (mapa 7.11). Sin embargo, en nin-
guno de los casos las brechas marcan alguna
diferencia fundamental. Es més, el MIDUVI, en

la aplicacién de sus programas, ha detectado
mayores problemas de durabilidad de vivien-
da en la Costa. La mayor concentracién de
demanda para nueva vivienda y sobre todo
de mejoramiento esta en las provincias de la
Costa (Manabi, Guayas, El Oro).

GRAFICO 7.16

PROPORCION DE VIVIENDAS CONSIDERADAS COMO «CASA», «VILLA» O
«DEPARTAMENTO» 2006, DIVIDIDA POR AREA Y QUINTILES DE CONSUMO
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* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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Sin datos
0,01 -0,25
B 0.26- 0,50
B osi-0.75
B o.76-0.88

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

- Hacinamiento

Meta nacional hasta el 2020: disminuir
al 19% el nimero de los hogares haci-
nados.

El Gltimo de los factores referidos a los nive-
les de tugurizacion tiene que ver con el haci-
namiento. Un hogar estd hacinado si cada
uno de los dormitorios con los que cuenta
sirve, en promedio, a un ndmero de miem-
bros mayor a tres. Una vivienda hacinada
figura entre las caracteristicas mas visibles de
la pobreza (SIISE, 2007).

Desde los registros de 1995, el hacinamiento

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

en el Ecuador se ha mantenido en las mismas
proporciones, es decir, en el 31% del total de
hogares. Sin embargo, es en la Amazonia y la
Costa donde se acentla esta condicidn, con
proporciones de hasta el 35% de hogares, a
diferencia de la Sierra, con un 24%. En las
zonas rurales del Ecuador tiende a subir la
proporcion de hosgares hacinados con un
registro en el 2006 del 36% frente al 27% de
las zonas urbanas (grafico 7.17).

Sin embargo, lo que mas evidencia la situa-
cion de precariedad por el hacinamiento son
las condiciones de vida por pobreza de con-
sumo. Asi, el 60% de los hogares del quintil 1



estan hacinados, frente al 4% de hogares haci-
nados del quintil 5. Al igual que en el caso del
agua entubada, el hacinamiento tiene una alta
correlacién con los niveles de pobreza (espe-
cialmente con las necesidades basicas insatis-
fechas), lo que significa que los hogares mas
pobres corresponden a los de mayor hacina-
miento (CISMIL, 2006a). A nivel provincial, los
mayores registros de hacinamiento estadn en
Los Rios, Guayas, Esmeraldas, las provincias de
la Amazonia y Bolivar, con méas del 35% de
hacinamiento (mapa 7.12). Tungurahua, Pichin-
cha y Azuay presentan la menor proporcion

Porcentaje de hogares

Rural Urbana

Area

Porcentaje de hogares
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Sexo de la jefatura de hogar
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(9

de viviendas hacinadas, con valores por deba-
jo del 25% de hogares.

A nivel de jefatura de hogar, existen brechas
tanto por sexo como por autodefinicion étni-
ca. En el primer caso, existe mayor hacina-
miento en hogares con jefaturas masculinas
-31%- que femeninas -25%- (gréfico 7.16). En
el segundo caso, el hacinamiento es mas ele-
vado en hogares con jefaturas autodefinidas
como indigenas -49%-, negras -39%- y mulatas
-38%-, en contraste con las jefaturas autodefi-
nidas como blancas -25%- y mestizas -28%-
(grafico 7.17).

Porcentaje de hogares

1 2 3 4 5

Quintiles de consumo

Porcentaje de hogares

Indigena  Negro Mulato Otro Mestizo  Blanco

Autodefinicion étnica de la jefatura de hogar

* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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MAPA 7.12 - PROPORCION DE HOGARES EN HACINAMIENTO (2006),

DIVIDIDA POR PROVINCIAS

 Sin datos
B c.01-0.10
B o.1-0.20
[ lo21-030
0,31-0,38

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

- Mapeo dela
vulnerabilidad

El ejercicio de evaluacidon de los Objetivos
del Milenio nos exige la integralidad de los
resultados y del andlisis final. Cuando nos
referimos a la verificacion de las condiciones
de acceso a servicios basicos y a la calidad
del habitat, nos referimos a la promocioén de
espacios donde todas estas caracteristicas
se cumplan, en el supuesto de que la ausen-
cia de una de ellas significa una sensible dis-
minucién de la calidad de vida, la salud y un
aumento de la vulnerabilidad.
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Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).

El mapeo de la vulnerabilidad sugerido en
esta seccion es la verificacion territorial por
area y nivel de pobreza del cumplimiento de
cada una de las condiciones analizadas en el
diagndstico de las Metas 10y 11 de los ODM.
A nivel nacional sélo el 15% del total de
viviendas cumplen con cada una de las con-
diciones mencionadas. La region Sierra ten-
dria una situacidn mejor, con un 19% de
viviendas, seguida por la Costa, con un 12%,
y la Amazonia, con un 10%. A nivel urbano
existe una cobertura del 21% frente al 4% del
area rural (gréfico 7.18).



Las mayores diferencias estan relacionadas
con el nivel de pobreza de consumo, donde
el quintil més pobre -1- tiene un 2% de hoga-
res que cumplen todas las caracteristicas de
las metas 10 y 11, frente al 39% del quintil
mas rico -5- (gréfico 7.18). A nivel provincial
(mapa 7.13), Azuay, Imbabura, Carchi vy
Pichincha tienen las mejores condiciones,
que superan el 20% de viviendas. La mayoria
de provincias tienen porcentajes del 10% al
20%. Los niveles méas criticos estan en
Manabi y Los Rios, con menos del 10% de
viviendas que cumplen con todas las caracte-
risticas del anélisis. A nivel de jefaturas de
hogar, existen los mismos bajos niveles de
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cobertura, tanto en el caso del indicador de
sexo como en el de autodefinicidbn étnica
(gréfico 7.18).

El mapeo de la vulnerabilidad nos muestra
aln un pais con altos problemas sociales por
la ausencia de servicios basicos. Entre otros
aspectos, la brecha regional, las disparidades
urbano-rurales y las brechas de la pobreza
siguen siendo los temas fundamentales del
pais. Se necesita una revision integral del
impacto de los programas/estrategias publi-
cos y la cohesién para que cada estrategia
seccional sea complementaria en funcién de
las prioridades territoriales.
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* La linea representa el promedio nacional del indicador.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2006).
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0,021 - 0,10

B 0.11-0.15
B o.6-0.25

* debido a restricciones estadisticas, las provincias de la Amazonfa son presentadas como un solo dato.

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INEC, 2000).

278



. Politicas prioritarias y
costos de los ODM

- Relacion institucional
publica con los ODM

- META 9:
Sector de la conservacion

La autoridad nacional ambiental es el
Ministerio del Ambiente del Ecuador (MAE)
cuyas competencias estan organizadas en
tres &mbitos: (1) Capital natural, que se refie-
re a la gestion de la biodiversidad silvestre, (a
través de Sistema Nacional de Areas
Protegidas y Bosques Protectores) y la formu-
laciobn e implementacion de las politicas
forestales del pais. (2) Calidad ambiental,
referida a la formulaciéon e implementacion
de las politicas y normas de prevenciéon y
control de la contaminacién, manejo de pro-
ductos guimicos peligrosos, manejo de la
gestion y acuerdos sobre el cambio climati-
Co, manejo de los procesos de descentraliza-
ciébn y fomento de iniciativas de produccion
mas limpia. (3) Gestibn ambiental costera,
que se refiere a la formulacién e implementa-
cién de politicas en la faja costera, con énfa-
sis en playas, bahias y manglares (Alban et al,
2004).

El Ministerio del Ambiente de los cuatro Ulti-
mos anos ha iniciado un importante proceso
de descentralizacién y desconcentracion de
funciones ambientales a favor de los gobier-
nos seccionales del Ecuador. El principal
desafio del sector ambiental y de la conser-
vacion, a finales del siglo pasado, fue el mejo-
ramiento de la gestidn para actuar sobre los
problemas y limitaciones de un modelo cen-
tralista. A través de la Ley de Gestidn
Ambiental se establecid el Sistema
Descentralizado de Gestion Ambiental y el
Sistema Unico de Manejo Ambiental (SUMA),
administrado desde el MAE y con una instan-
cia multisectorial de coordinaciéon (Comision

Nacional de Coordinacién). En este punto se
crea el Consejo Nacional de Desarrollo
Sustentable como una instancia de asesoria a
la Presidencia de la RepuUblica. Sin embargo,
estos sistemas no han sido sélidamente
implementados, debido a problemas presu-
puestarios, pero sobre todo de cooperacién
interinstitucional y de los gobiernos secciona-
les. Tampoco el consejo ha sido plenamente
implementado (Mentefactura et al, 2007).

Sin embargo, estos organismos plblicos en
varios de los casos entran en superposicio-
nes y existen varios otros organismos publi-
COS con competencia respecto al uso, mane-
joy aprovechamiento de los recursos natura-
les. En muchos de estos casos dichas compe-
tencias se encuentran en disputa respecto
del papel del MAE, sobre todo en lo referen-
te a su control, emisién de permisos de uso y
fiscalizacion. El MAE ejerce control sobre los
recursos y la biodiversidad presentes dentro
del Sistema Nacional de Areas Protegidas
(SNAP), sin embargo, fuera de los limites los
Ministerios de Pesca, Energia, Obras Plblicas,
el Consejo Nacional de Recursos Hidricos y
otros ejercen casi las mismas funciones del
MAE vy, en muchos de los casos, en clara
superposicion legal e institucional.

El cuadro 7.3 muestra las principales com-
petencias ambientales de las instituciones
del Estado. Si bien los recursos naturales no
pueden ser manejados desde una sola ins-
tancia, no es menos cierto que la disper-
sibn de competencias vy la falta de planifica-
ciébn, comunicacion y acuerdos interinstitu-
cionales han dado como resultado un
manejo lento, desordenado y, en muchos
de los casos, contraproducente con un
modelo de sostenibilidad (Arias, 2009).
Tampoco es claro el rol de varios de estos
organismos, que al mismo tiempo ejercen
las funciones de manejo, control y emisién
de permisos puUblicos de aprovechamiento
de recursos naturales, con el papel de fisca-
lizacién y sancion.
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Recurso Competencia

Agua Control, calidad, distribuciéon del
riego e informacion

Distribuciéon del riego

Control de calidad para asentamientos
humanos y control de descargas de
aguas servidas.

Control de contaminacion por actividades
mineras y petroleras

Suelo Control de la contaminacion por
agroquimicos

Por desechos sélidos urbanos

Desertificacion

Afectacion por construccion de
carreteras

Aire Control de emisiones vehiculares

Control de emisiones industriales

Ruido

Biodiversidad
Bosques

Recursos marinos
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Institucion

Consejo Nacional de Recursos Hidricos
(CNRH)

Instituto Nacional de Meteorologia e
Hidrologia (INAMHI)

Ministerio de Agricultura y Ganaderfa (MAG)
Organismos regionales (PREDESUR, CREA)

Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
(MIDUVI)

Municipios

Ministerio de Energia y Minas (MEM)

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)
Ministerio de Salud Publica (MSP)

Ministerio del Ambiente (MAE)

Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
(MIDUVI)

Ministerio de Salud PUblica (MSP)

Ministerio del Ambiente (MAE)

Municipios

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)
Ministerio del Ambiente (MAE)

Ministerio de Obras Plblicas (MOP)

Ministerio del Ambiente (MAE)
Municipios

Ministerio del Salud Pdblica (MSP)
Consejo de Transito

Ministerio de Industrias, Comercio,
Integraciéon y Pesca (MICIP)

Municipios

Ministerio del Ambiente (MAE)
Ministerio de Salud PUblica (MSP)
Ministerio del Ambiente (MAE)
Municipio

Ministerio del Ambiente

Ministerio del Ambiente

Ministerio del Ambiente (MAE)
Instituto Nacional de Pesca (INP)

Direccion General de la Marina Mercante
(DIGMER)

Fuente: Alban et al, 2004 y CNRH (2007).



- Meta 10
Sector del agua potable y
saneamiento

El Estado ecuatoriano interviene en el recur-
so agua desde diferentes instituciones de
acuerdo con su funcion. El Ministerio del
Ambiente (conservacidn del recurso y con-
trol de la contaminaciéon), el Ministerio de
Agricultura (riego y distribucién asraria), el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
(suministro del agua potable e infraestructu-
ra), el Consejo Nacional de Recursos Hidricos
- CNRH (rector nacional del recurso hidrico),
el Instituto Nacional de Meteorologia e
Hidrolosgia - INAMHI (generacion de informa-
cioén) y el Consejo Nacional de Electricidad -
CONELEC (uso del agua en generacion eléc-
trica) son las principales instancias en el
ambito nacional (Granda et al, 2004).

A partir de la organizacidon del Régimen
Institucional de Aguas, y una vez eliminado el
Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidraulicos
(INERHI), se otorgd al Consejo Nacional de
Recursos Hidricos (CNRH) la responsabilidad
de definir las politicas nacionales sobre el
agua (normativa, planificacion y administra-
cién) y se dejo la ejecucion a cargo de enti-
dades autbnomas (corporaciones regionales
de desarrollo) y los consejos provinciales
(Albén et al, 2004; Granda et al, 2004). En
caso de conflictos por el uso del agua es el
CNRH la entidad encargada de la resolucion.
El CNRH fue creado a partir de un decreto
ejecutivo, lo cual representa una debilidad
en el desarrollo de politicas y el control fren-
te a oftras instituciones ministeriales que
manejan el recurso hidrico para agricultura
(Ministerio de Agricultura), consumo humano
(Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda)
y generacion eléctrica e industrial (Ministerio
de Energia y Minas). La actual conformaciéon
del Consejo tiene representantes de los sec-
tores pulblicos (MAG, MAE, MEF, MEM,
MIDUVI y SENPLADES), sin embargo, no
tiene representantes de los usuarios del agua
en la sociedad civil.
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El Ministerio de Desarrollo Urbano vy Vivienda
(MIDUVI) a través de la Subsecretaria de
Agua Potable y Saneamiento, se encarsa
especificamente de la dotaciébn de agua
potable e infraestructura para las poblacio-
nes del pals, en conjunto con los consejos
provinciales (construccion, operacién y man-
tenimiento de la infraestructura de riego e
hidroelectricidad). Esta Gltima entidad com-
parte competencias (0 se superpone) con
las corporaciones regionales de desarrollo
(Granda et al, 2004). La Subsecretaria de
Agua Potable y Saneamiento también com-
parte competencias con los municipios, ya
que la Ley de Régimen Municipal les da a
estos Ultimos la atribucién para la dotaciéon
de agua potable y alcantarillado en el area
urbana.

- Meta 11
Sector de la vivienda y
mejoramiento del habitat

La institucion puablica nacional encargada de
la politica y la promociéon de la vivienda es el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda
(MIDUVI) a través de la Subsecretaria de
Vivienda. Si bien existe la necesidad de
coordinar con gobiernos seccionales, princi-
palmente los municipios, el incentivo mayor
para la construccién y mejoramiento de
viviendas se da por el Sistema de Incentivos
para la Vivienda - SIV, ejecutado por el
MIDUVI.

Sobre este punto no se ha identificado un
organismo del Estado, aparte del MIDUVI,
que trabaje no solamente en la construccion
de viviendas, sino en los aspectos integrales
del manejo del habitat. Esto significa una
coordinacion y planificacibn de mayor rela-
cidbn con los temas de agua potable, sanea-
miento, calidad de vida y sostenibilidad
ambiental.
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» Relacion de las
politicas y estrategias
publicas ambientales
con los ODM

- META 9
Sector de la conservacion

El pais ha presentado importantes avances
dentro del sector de la conservacion y pro-
tecciébn del patrimonio natural, tanto en el
sentido legal como en el institucional. Uno de
los esfuerzos méas importantes fue la creaciéon
del Ministerio del Ambiente en la década de
los noventa (CISMIL, 2006). En el dmbito
nacional encontramos cinco politicas que
engloban la mayoria de los aspectos de la
gestion, el control y la estrategia ambiental
de la conservacion y la remediaciéon ambien-
tal. En muchos de los casos estas politicas se
refieren tanto a los lineamientos nacionales
de uso del patrimonio natural, como a la rela-
cion y responsabilidades locales:

La Estrategia Ambiental para el Desarrollo
Sostenible (de 1999), aungue no ha sido ofi-
cializada como una politica de caracter vin-
culante, significa un primer esfuerzo nacional
por delinear los criterios de sostenibilidad
para incorporarlos en los planes de desarro-
llo de otros sectores del pais (Orddnez et al,
2007; CISMIL, 2006). La estrategia se relacio-
na con los ODM en la medida que los plan-
teamientos de sostenibilidad contienen crite-
rios econdmicos, sociales, politicos e institu-
cionales complementarios a la reduccion de
la pobreza, el hambre y el desarrollo local.
Sobre todo nos referimos a los procesos rela-
cionados con la conservaciéon de las fuentes
de agua y la equidad en la distribucién de
beneficios y recursos naturales.

La Estrategia para el Desarrollo Forestal
Sustentable (del 2000) ha significado un
esfuerzo de participacion sectorial por defi-
nir la politica forestal del pais. En base a esta
estrategia se elabord la propuesta de Ley
Forestal, que aln reposa en la Presidencia de
la Republica. Parte de la normativa forestal se
encuentra actualmente en el Texto Unificado
de Legislacibn Ambiental Secundaria
(TULAS) y promueve el Sistema Nacional
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Tercerizado de Control Forestal (Ordéhnez et
al, 2007). La Estrategia Forestal puede ser un
instrumento complementario de los ODM en
la medida en que da alternativas referentes a
la reduccién de la pobreza y el desarrollo
local con base en la economia comunitaria
de productos forestales sostenibles. Como
una estrategia de implementacion de la
Estrategia Forestal, el Ministerio del Ambiente
ha elaborado el Plan de Forestacion vy
Reforestaciéon, que se encuentra actualmente
en discusion, y sus planes de financiamiento
para el 2008.

La Politica y Estrategia Nacional de
Biodiversidad (aprobada en el 2007) ha
sido el resultado de un largo proceso partici-
pativo y de consultas con diferentes sectores
pulblicos y privados del pais (Ordbnez et al,
2007). En este documento se hace referencia
a las prioridades de conservaciéon y a las ini-
ciativas indispensables para fortalecer el sec-
tor de la conservacion y la institucionaliza-
cion del Ministerio del Ambiente. La Estrate-
gia de Biodiversidad puede ser parte de las
alternativas de los ODM frente a la reducciéon
de la pobreza en la medida que da pautas
para el uso alternativo de la biodiversidad
nativa, el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Areas Protegidas y el impulso a
actividades de agrobiodiversidad.

La Ley de Gestion Ambiental (de 1999),
que da cuenta de las estrategias y politicas
para la prevenciébn y control de la contamina-
cioén ambiental y de los planes de ordena-
miento territorial (Mentefactura et al, 2007).
Actualmente, los temas de calidad ambiental
se incluyen dentro del TULAS y en el
Reglamento de la Ley de Gestibn Ambiental
(CISMIL, 2006b). Como hemos observado en
el diagnostico, parte de la gestion referente al
mejoramiento de la calidad de vida tiene que
ver con el manejo de los desechos y residuos
sélidos y liquidos. En este sentido, la Ley de
Gestion vy su reglamento contribuyen directa-
mente a los objetivos de salud de los ODM,
ya que marcan las pautas ambientales de la
estrategia sanitaria del pais. Al mismo tiem-
po, reflejan las expectativas y sistemas de
prevencion de la contaminacion, incentivos
industriales, la normativa de la evaluacion de
impacto ambiental y de auditorias ambienta-



les, los sistemas de sancion y control y el
ordenamiento territorial.

El Plan Ambiental Ecuatoriano (de 1995),
gue resume buena parte de las politicas
ambientales a nivel nacional, seccional y sec-
torial. Es un documento de caracter técnico
Qgue promueve la conservacion, protecciéon y
manejo ambiental, y establece los objetivos,
programas y acciones a desarrollar en esos
ambitos. Sin embargo, no ha existido un pro-
ceso de implementacion real del plan
(Ordobnez et al, 2007). Parte de los compro-
misos de la Declaracion del Milenio es la
implementacién de planes y proyectos loca-
les, lo que significa que una aplicacion del
Plan Ambiental potenciaria el uso y control
de los recursos naturales y el desarrollo local
alternativo.

La Ley de Descentralizacion y Participa-cion
Social (de 1996), que define la participacion
de las diferentes instancias locales y hace via-
ble la descentralizaciébn de la gestion vy las
competencias ambientales (Alban et al, 2004).
Buena parte de las competencias respecto del
control de la contaminacion se expresan en la
Ley Organica de Régimen Municipal.

Respecto de los recursos naturales, las refor-
mas mas importantes se encuentran en malti-
ples cuerpos legales: de hidrocarburos,
Reglamento Ambiental para Actividades
Hidrocarburiferas; de minas, el Reglamento
Ambiental para Actividades Mineras de
1996, de pesca y agricultura, la Politica
Ambiental para el Desarrollo Sustentable del
Sector Agropecuario de 1998; de transporte,
el Régimen Nacional para la Gestion de
Productos Quimicos Peligrosos; y una refor-
ma en el sector de turismo.

Aparte de estas normas legales y estrategias
encontramos varias disposiciones ambienta-
les dentro de otros sectores publicos, como
la Ley de Mineria, la Ley de Electrificaciéon y la
Ley de Hidrocarburos, entre otras. También
existen varios proyectos de ley en tramite,
como son la Ley sobre la Conservacion y Uso
Sustentable de la Biodiversidad; la Ley de
Desarrollo Forestal Sustentable; el Regla-
mento General a la Ley de Gestibn Ambien-
tal; el Reglamento para el Transporte de
Sustancias Quimicas Peligrosas en la reserva
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marina de Galadpagos; el Reglamento de
Bioseguridad para organismos genéticamen-
te modificados; el Reglamento a la Decisidn
391 del Acuerdo de Cartagena sobre Acceso
a Recursos Genéticos (Alban et al, 2004).

- META 10
Sector del agua potable
y saneamiento

Como sabemos, en el Ecuador la dotacion de
agua potable es una responsabilidad de los
gobiernos locales. En este sentido, existe una
gran disparidad territorial debido a las dife-
rencias en la capacidad operativa de dichos
gobiernos. Las ciudades como Quito,
Guayaquil o Cuenca se encuentran en proce-
s0s sostenidos de mejoramiento de las cober-
turas, sin embargo, las ciudades intermedias y
el sector rural normalmente no tienen el
mismo peso politico, acceso a recursos ni
capacidad técnica para mantener procesos
permanentes de dotacion de agua (CISMIL,
2006b). Podemos distinguir tres leyes y una
politica nacional que intervienen directamen-
te sobre el cumplimiento de la Meta 10:

Tres décadas después de su promulgacion, la
Ley de Aguas (de 1972) sigue siendo el ins-
trumento legal que determina la forma de
uso del recurso. Segln la ley, el agua es un
bien pulblico, nacional y de dominio estatal.
Este principio fue ratificado en la Constitu-
cion de 1998, en la Ley de Gestion Ambiental
antes mencionada y en la Ley de de
Desarrollo Agrario -de 1994- (Granda et al,
2004). Sin embargo, la Ley de Aguas no toma
en cuenta elementos clave como la participa-
cién de la sociedad civil, la planificacion por
cuencas hidrogréaficas (se maneja en términos
provinciales), las estrategias de conserva-
cion, la normativa de contaminacién y los
procesos de descentralizacion (no existe una
coordinacién con otros instrumentos legales
como el Sistema Unico de Manejo Ambiental
- SUMA. En términos de las estrategias ODM
estas herramientas legales determinan la
forma de gestion, conservacion, distribuciéon
y tratamiento del agua. Sin embargo, como
se ha observado en el sector de la conserva-
cion, control vy fiscalizacién, la dispersiéon ins-
titucional y la superposicion legal mantienen
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un caos en el manejo del recurso (Arias,
20092), y reducen la posibilidad de una inci-
dencia politica ciudadana y de una mejora
sustancial en institucionalizacion (Zapata).

La Politica Nacional de Agua y Saneamien-
to (del 2002), promovida por el Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) a tra-
vés de la Subsecretaria de Agua Potable y
Saneamiento Basico. Esta politica promueve
la cobertura total de los servicios basicos, la
participacion de los diferentes actores publi-
cos y privados en la toma de decisiones v la
descentralizacion de la gestién, tomando en
cuenta la Ley de Modernizacion del Estado y
su reglamento, la Ley para la Promocién de la
Inversion vy la Participacion Ciudadana-Trole 2-
, asi como la Ley de Régimen Municipal.

Complementaria a la Politica de Agua Potable
y Saneamiento encontramos a la Ley
Organica de Salud (diciembre de 2006), que
incorpora normas sobre saneamiento y con-
trol de la contaminacién); y la Ley de
Prevencion y Control de la Contaminacién
(de 1976).

- META 11
Sector de la vivienda y
mejoramiento del habitat

El mejoramiento de la calidad de vida a tra-
vés del habitat también es una responsabili-
dad compartida con los gobiernos secciona-
les y el gobierno central. Muchos de los con-
sejos provinciales y municipios han trabajado
en planes de desarrollo que han viabilizado
programas de vivienda (CISMIL, 2006b). En la
actualidad el MIDUVI estd promoviendo y
convocando a todos los involucrados del
sector publico y privado en el sector de la
vivienda para un proceso participativo de
elaboracién de politicas y propuesta de una
nueva Ley de Vivienda y Habitat, con una
vision integral. Esto significa involucrar a
otros ministerios en el desarrollo de interven-
ciones integrales de vivienda, agua potable,
servicios béasicos, mejora de la educacion,
establecimiento de centros de salud, mejora
de los barrios, etc.

Al contrario de la Politica de Agua Potable y
Saneamiento, El Ministerio de Desarrollo
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Urbano y Vivienda (MIDUVI) y la Subsecreta-
ria de Vivienda parecerian no haber desarro-
llado una politica a largo plazo para el mejo-
ramiento de la vivienda y el habitat (ley de
vivienda y una politica de vivienda y habitat).
El MIDUVI en el dmbito nacional impulsa el
programa de crédito para la vivienda, pero
no se ha encontrado un documento guia que
priorice o determine las acciones en el largo
plazo dentro del desarrollo del habitat y la
calidad de los asentamientos humanos.
Ahora bien, varios de los programas de
vivienda son administrados desde los gobier-
nos locales, lo que significa que buena parte
de las estrategias ODM deberian contemplar
las sinergias y alianzas para el desarrollo esti-
puladas en el Objetivo 8 y la posibilidad de
generar una politica guia a largo plazo, con
metas y objetivos nacionales muy puntuales
y definidos. En la actualidad los programas
de vivienda de interés social desarrollados
por el MIDUVI han desconcentrado la ejecu-
cién en las direcciones provinciales del minis-
terio. Se han efectuado convenios de copar-
ticipacion con gobiernos locales a fin de fle-
xibilizar normas o procedimientos de apro-
bacion, pero todavia ningln gobierno local
ha asumido estos programas en su adminis-
tracion, promocién y ejecucion.

» Costos de
implementacion del
Objetivo 7

- META 9
Sector de la conservacion

El porcentaje de gasto puUblico asignado a
ambiente, desde la década pasada, ha sido
marginal respecto del gasto total del Estado.
En el ano 2003, el total ambiental fue del
0,39% del total del presupuesto, con tenden-
cia relativa a decrecer, puesto que la partici-
pacion del 2005 fue del 0,30%, que significa
aproximadamente 22,03 millones de dblares
(Mentefactura et al, 2007). Sin embargo, son
los sectores agropecuario y energético los
gue han representado el 96% del total del
gasto ambiental del gobierno central en recu-



peracion de suelos erosionados, financia-
miento de corporaciones de desarrollo regio-
nal, reparaciones de infraestructura petrolera
y remediaciones de crudo derramado
(Mentefactura et al, 2007).

¢Cuéles son las aspiraciones ambientales en
el 20087 Como observamos en el cuadro 7.4,
son varios los programas publicos que en el
92008 generarian un estrecho vinculo con la
implementacién de los ODM vy la Meta 9.
Estos proyectos representan la aspiracion del
sector ambiental y la posibilidad de accionar
la Politica y Estrategia Nacional de
Biodiversidad, el Plan Ambiental Ecuatoriano,
la Politica de Desarrollo Forestal y la Ley de
Gestiobn Ambiental. Para el 2008, el presu-
puesto total llega a 80 428 111 dblares.

La mayor parte de proyectos propuestos se
relacionan con la proteccion territorial, el
control forestal y el fortalecimiento de la
autoridad ambiental. Todos ellos suman en el
2008 33 663 283 doblares. Los proyectos
sobre cambio climatico tienen un valor margi-
nal dentro del presupuesto y llegan sélo a
101 250 dolares.

Un punto importante dentro del presupuesto
del 2008 tiene que ver con lo referente a los
fondos CEREPS para remediacion ambiental.
Si bien dicho monto llega a 43 424 371 dola-
res, el mas alto del total de la proforma, este
valor no puede ser visto como una inversiéon
del Estado, sino como un gasto publico res-
pecto del dano al patrimonio natural. Es este
sentido, en vez de ser un valor en conserva-
cion, significa un gasto en reparaciéon. Si el
Ecuador invirtiera mas en conservacion y pre-
vencién, este valor deberia disminuir drasti-
camente. Actualmente los fondos CEREPS se
utilizan para mitigar los danos de contamina-
cién ocurridos en los bloques petroleros y
zonas aledanas a la explotacion de petrbleo
en la Amazonia norte.

Es claro en este presupuesto que la autori-
dad ambiental aln no hace una inversion
directa sobre la conservacion de las fuentes
de agua (manejo de recursos hidricos) ni en
la prevencion de los efectos del cambio cli-
matico como una medida de disminucién de
la vulnerabilidad social y econdmica ante
desastres naturales.

Proyectos Fiscal Contraparte Preasignado No. Total
reembolsable 2008

Proyectos de proteccion territorial y control
Programa de apoyo a la gestion
descentralizada de los recursos
naturales en tres provincias del
norte de Ecuador - 350 000 8 263 055 8 613 055
Reforestacion y forestacion de la
Cordillera de Chongdn - Colonche - 50 000 - 904 830 954 830
Desarrollo sostenible de la
frontera amazodnica del norte
del Ecuador - 37 000 - 1084 000 1121 000
Estrategia Galapagos 2020 - 100 000 - 300 000 400 000
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Proyectos Fiscal Contraparte Preasignado No. Total
reembolsable 2008

Implementacion del Marco
Nacional de Bioseguridad - 106 000 - 789 600 895 600

Fortalecimiento del Sistema Nacional
Tercerizado de Control Forestal,

Vigilancia Verde 900 000 - - - 900 000
Programa Forestal Nacional - PFN - 40 000 - 80 000 120 000
Plan Nacional de Forestacion y

Reforestacion 800 000 - - - 800 000
Fortalecimiento del SNAP 12 000 000 - - - 12 000 000
Sistema Nacional Descentralizado

de Control Forestal - SNDCF 5963 798 - - - 5963 798
Proteccién de la Selva Tropical

Morona - Pastaza - 150 000 - 895 000 1045 000
Fortalecimiento del Marco

Institucional Ambiental 500 000 - - - 500 000
Estrategia de Ordenamiento

Territorial Ambiental 350 000 - - - 350 000

Proyectos de control ambiental y remediacion

Calidad del Aire Fase Il - 40 000 - 82 133 1922 133

Reparacion Ambiental - CEREPS - - 43 494 371 - 43 494 371

Proyectos de cambio climatico

Segunda Comunicacién

Nacional de Cambio Climético - - - 101 250 101 250

Otros proyectos

Establecimiento del Sistema Nacional

de Estadisticas Forestales y de

Comercializacién de la Madera - 40 000 - 297 074 267 074

Cuentas Satélites - 250 000 - 400 000 650 000

Sistema de Indicadores 200 000 - - - 200 000

Sistema Nacional de Informaciéon

Ambiental 1 000 000 - - - 1 000 000

Inventario y Valoracion de los

Recursos Naturales 800 000 - - - 800 000

Plan de Educacion Ambiental 200 000 - - - 200 000

Total 19 663 798 1163000 43424 371 11 203 618 80 428 111
Fuente: Ministerio del Ambiente (2007).
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- META 10
Sector del agua
potable y saneamiento

Los rubros presentados en el cuadro 7.5
corresponden a los agregados de la gestion
del MIDUVI. El presupuesto presentado
corresponde a o estimado para el 2007, con
el aumento del 3,67% anual por ley para pre-
sentar la proyeccion al 2008. El total para el
ano 2008 es de 100 040 079 dblares. El rubro
exclusivo de agua potable es de 21 208 790
doblares y corresponde a los proyectos de
agua potable en Galdpagos, el Plan Maestro
de Agua Potable para Portoviejo y el
Proyecto de Agua Potable del Sistema
Regional Pesillo-iImbabura.

El rubro de agua potable y saneamiento en
conjunto, gque es el valor mas importante de
todo el presupuesto (60 003 038 dblares),
corresponde al Programa de Agua Potable y
Saneamiento de Ciudades Intermedias
(PRASCI), el Programa de Agua Potable Rural
(PRAGUAS FASE 1) y otros proyectos relacio-

nados al fortalecimiento institucional de
gobiernos locales.

Un rubro importante dentro del presupuesto
corresponde a las acciones de ordenamiento
territorial (16 282 536 doblares), especifica-
mente para el sistema de informacién territo-
rial predial municipal: asistencia técnica en
catastros, fortalecimiento institucional de la
planta central de la Direccién de Ordena-
miento Territorial, entre otros programas de
ordenamiento.

Es importante analizar, como parte del creci-
miento del sector, que el gasto publico de los
gobiernos seccionales en ambiente ha
aumentado a raiz de la Ley de Descentraliza-
cion. El porcentaje de inversion ambiental
respecto del total de la inversion de los
gobiernos seccionales se ubica en el 4% pro-
medio (17,61 millones de dodlares). El mayor
de los rubros es el tratamiento de aguas ser-
vidas y desechos sélidos. Aungue el porcen-
taje de inversion es bajo, la tendencia ha sido
creciente en los (ltimos anos (Mentefactura
et al, 2007).

Rubro Fiscal CEREPS / Crédito Credito Contraparte Asistencia Total Total
preasignado  externo  interno ténica 2007 2008*
Agua 500 000 3988 000 4000 000 9 669 989 90 457 982 | 91908 790
potable
Agua
potable y
saneamiento 25 387 289 91969 594 10 000 000 948 000 981000 57878883 | 60003038
Saneamiento ** 1000 000 55 594 1055 594 1094 334
Residuos
solidos 1000 000 400 000 - 1400 000 1451380
Ordenamiento
territorial 15 476 199 130000 100 000 15706 122 = 16 982 536
Total 43363410 21318188 23288000 4000000 4 147 982 381000 96498 581 100 040 079
* Tasa de incremento del 3,67.
** Se han incluido dentro de la fuente CEREPS / PREASIGNADQO, los recursos de preasignaciones del
FONASA, Fondo de Solidaridad y Ley 003.

Fuente: MIDUVI, Subsecretaria de Agua Potable y Saneamiento (2007).
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- META 11
Sector de la vivienda y
mejoramiento del habitat

La proyeccion para el 2008 del cuadro 7.6 de
la Subsecretaria de Vivienda del MIDUVI se
hace a través de la redefinicién de la meta y
la proyeccion proporcional de cada uno de
sus rubros. Asi, en el 2007 la meta es trabajar
sobre 59 496 soluciones habitacionales
(21 715 viviendas nuevas, 35 181 viviendas
mejoradas y 2 600 viviendas de fondos PRO-
MIB). Para el 2008 se proyecta llegar a
100 000 soluciones habitacionales con un
total de inversion de 202 932 802 de ddlares.

Los programas nacionales del MIDUVI actlan
a partir del Programa de Crédito para la
Vivienda ABC (ahorro, bono y crédito) dirigi-
do a familias de escasos recursos. Asi, el pro-
grama de incentivos para la vivienda urbana
y la vivienda urbana marginal y el programa

Nombre del proyecto

Programa de Vivienda de Interés Social (rural)
Bonos de vivienda nueva (USD 3 600)

Bonos de vivienda mejorada (USD 1 000)
Vivienda Urbano-Marginal

Bonos de vivienda nueva (USD 3 600)
Bonos de vivienda mejorada (USD 1 000)

Programa de Vivienda de Maestros (escuelas unidocentes)

Bonos de vivienda nueva (USD 3 000)
Vivienda Urbana SIV Magisterio
Bonos de vivienda nueva (USD 1 800)
Sistema de Incentivos de Vivienda

Bonos de vivienda nueva (USD 3 600)

de vivienda rural suman méas del 80% del
total del presupuesto proyectado.

A partir de este presupuesto, es claro que el
gobierno nacional no cuenta con una politica
global de mejoramiento del habitat que inclu-
ya no sélo el aspecto formal de la vivienda,
sino el trabajo integral respecto de la calidad
de la vivienda, calidad del barrio y sus servi-
cios basicos, los niveles de hacinamiento y la
tenencia del predio. Muchos de estos aspec-
tos son manejados individualmente, o que
probablemente no signifique un impacto glo-
bal sobre la calidad de vida de la poblacion.

El MIDUVI ha desarrollado Programas Pilotos
de Mejoramiento Integral de Barrios PROMIB,
Cuyo objetivo es procurar un crecimiento
ordenado y mejorar la calidad urbana de las
ciudades a través de alianzas estratégicas
con instituciones publicas y privadas, enfati-
zando la participacidon comunitaria en la ges-
tibn de proyectos para su apropiacion.

POA 2007 Proyeccion 2008
#deviviendas  Inversion #deviviendas  Inversion

10 055 | 18 000 000 16 900 30 254 135
3055 11 000 000 5135 18 488 638
7 000 7 000 000 11765 11765 497
22 556 @ 37 000 000 37912 62 189 055
5556 | 20000 000 9338 33615705
17 000 17 000 000 98 573 1 28573 349
370 1110 000 622 1865 672
370 1110 000 622 1865 672
500 900 000 840 1512 707
500 900 000 840 1512 707
2 500 9 000 000 4202 15 127 067
2 500 9 000 000 4902 15127 067

A la presente fecha el MIDUVI estd preparando la proforma presupuestaria del 2008; posiblemente habra algunas modificaciones

respecto del presupuesto presentado en esta matriz. Se debe

sefialar que este presupuesto estd de acuerdo a las necesidades, metas y

situaciones actuales, sin embargo estos factores cambian, lo que determinara nuevas actividades y procesos que significan mayor

inversion.
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Nombre del proyecto

Incentivos para Vivienda Urbana

Bonos de vivienda nueva (USD 3 600)

Bonos de vivienda mejorada (USD 1 500)

BID S/N Incentivos de Vivienda SIV Il FASE Il

Programa de mejoramiento integral de barrios-PROMIB -
Bonos PROMIB (USD 1 400)

PROMIB contraparte local: Bonos vivienda mejorada
(USD 1 500) + Bonos PROMIB (USD 1 400)

BID incentivos para vivienda SIV I

Contraparte local: Bonos de vivienda nueva
(US$ 1 800), bonos de vivienda mejorada (USD 750),
Bonos PROMIB (USD 1 000)

Crédito: Bonos de vivienda mejorada (USD 750) +
Bonos PROMIB (USD 1 000)

Total soluciones
Vivienda nueva
Vivienda mejorada

Bonos PROMIB*

POA 2007 Proyeccion 2008
#deviviendas  Inversion # de viviendas Inversion
18 865 | 47 828 850 31708 80390026
9 300 33 480 195 15 631 56 273 018
9 565 14 348 655 16 077 24 117 008
2 466 4000 000 4 145 6 723 141
1785 3 000 000 3000 5042 356
681 7 000 000 1145 1680 785
2 184 2 898 050 3671 4871 000
1684 1898 050 2 830 3190 214
500 1 000 000 840 1680 785
59 496 120 736 900 100 000 202 932 802
21715 75 490 629 36 498 @ 126 883 537
35 181 38 350 271 59 132 = 64 458 570
2 600 6 896 000 4 370 11 590 695

* Los bonos PROMIB desaparecen en el 2008, sin embargo, son absorbidos por los incentivos de vivienda.

* CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

- META 9
Sector de la conservacion

Los esfuerzos de conservacion del patrimo-
nio natural deben estar ligados a los proce-
sos de planificacion del uso del espacio
como politica estatal nacional. Los esfuerzos
aislados y sectorializados no responden den-
tro de la nocién de sostenibilidad integral
qgue se pretende (EcoCiencia y Ministerio del
Ambiente, 2005). Asi también, se deben for-
talecer los programas especificos y el presu-
puesto pUblico referente al cumplimiento de
las metas ODM ambientales. Como hemos
visto en el diagnbstico vy la institucionalidad
respecto de los ODM, gran parte del segui-
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Fuente: MIDUVI, Subsecretaria de Vivienda (2007).

miento y cumplimiento de la Meta 9 se refie-
re al trabajo que realiza el Ministerio del
Ambiente, y por lo tanto se necesita un
grupo dentro del MAE que aplique una poli-
tica plblica respecto de este compromiso.

Existen aln varios desafios respecto del sector
de la conservacion y proteccion del patrimo-
nio natural. Aldn no se ha consolidado el
Sistema Descentralizado de Gestidon Ambien-
tal, por lo que los roles y competencias a nivel
nacional y local no son claros y en muchos
Casos se presentan superposiciones de com-
petencias (CISMIL, 2006b). Segln el diagndsti-
CO expuesto, existe una prioridad territorial en
el manejo y conservacién de los bosques,
vegetacion interandina, humedales y mangla-
res, principalmente los de la Region Costa.

Se necesita una redefinicion de la politica
ambiental del Estado a partir de criterios de
conservaciéon a largo plazo y manejo de la
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biodiversidad como patrimonio natural y
base de la economia ecuatoriana. Los proce-
sos de canje de deuda, los programas de
moratoria territorial a la explotacién de recur-
sos del subsuelo, los programas de turismo y
actividades productivas alternativas deben
ser la base de la inversion y perspectiva del
Estado (CISMIL, 2006b).

Ademas de los instrumentos legales y estrate-
gias plblicas ya vigentes, es importante
aumentar los niveles de inversion en los pro-
gramas de saneamiento y remediacion
ambiental, aplicando y fortaleciendo la Ley
de Gestion Ambiental y el Sistema Unico de
Manejo Ambiental (SUMA) del Ministerio del
Ambiente (CISMIL, 2006). Hay que consoli-
dar el Sistema Nacional de Areas Protegidas
(SNAP) de acuerdo con las prioridades
ministeriales de conservacion, a través de su
financiamiento.

Al presupuesto 2008 se podria agregar,
como parte del trabajo complementario en
las &reas protegidas, la capitalizacion plblica
e incremento del fondo fiduciario del Fondo
Ambiental Nacional (FAN) con su programa
FAP. La meta del FAN es pasar de 12 millones
de dodlares en la actualidad a 35 millones en
el 2010, de forma prosgresiva.

Sin embargo, uno de los puntos criticos del
mejoramiento de la gestion plblica ambien-
tal pasa por la imperiosa necesidad de forta-
lecer la autoridad ambiental a través del
aumento de la inversion publica y del presu-
puesto del Estado en el Ministerio del
Ambiente. El salto cuantitativo del presu-
puesto del Estado seria el reconocimiento
por parte del Estado de una politica real de
sostenibilidad y conservacion del patrimonio
natural del pais.

En términos del seguimiento y cumplimiento
de las metas ODM, aln no son claras y expli-
citas las estrategias, instituciones y politicas
pUblicas en las cuales cada uno de los obje-
tivos y metas de los ODM se insertan. Si bien
existe ya el reconocimiento de las entidades
gue manejan los diferentes temas de la Meta
9, alin se necesita una guia de la planificacion
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estatal que determine roles, competencias y
responsables de la aplicacion de los ODM en
el sector ambiental ecuatoriano.

Son varias las propuestas ciudadanas com-
plementarias a los ya nombrados proyectos y
estrategias pUblicas de manejo ambiental y
conservacion:

1. El sector ambiental deberia contar con un
6érgano supraministerial que permitiera el
control y la rendicién de cuentas respecto
del uso del patrimonio natural para cada
uno de los sectores privados y pUblicos
gue manejan recursos naturales. Es impe-
rioso tener un sistema central de control y
sancién de los procesos dolosos del sec-
tor forestal, petrolero, minero y del agua
principalmente. Este 6rgano, ademas,
mejoraria los problemas de competencias
y superposiciones respecto del manejo
de los recursos del ambiente.

Q. Fortalecer el programa de cambio climati-
co y reduccion de desastres, como parte
de la politica de desarrollo. Varios paises
latinoamericanos estan desarrollando
politicas conjuntas para la prevencion de
desastres y desarrollo de posturas resio-
nales comunes de exigencia frente al cam-
bio climéatico con los paises industrializa-
dos.

3. El'Plan Verde recoge una propuesta ciuda-
dana por la cual se espera generar un
desarrollo alternativo en la Amazonia cen-
tral y sur, que tome en cuenta la conserva-
cién de la biodiversidad, los derechos de
las nacionalidades indigenas, la preven-
cibn de acciones no sustentables y atenta-
torias del patrimonio natural, y el plantea-
miento de un nuevo modelo de uso del
territorio menos dependiente del petrd-
leo y la mineria. La base del planteamien-
to del Plan Verde es la constatacion de lo
sucedido en la Amazonia norte, donde
existe un balance negativo entre los 40
anos de la producciéon petrolera y el dete-
rioro ambiental y social de la zona (Paez y
Vasconez, 2006).



- META 10
Sector del agua potable
y saneamiento

De acuerdo con el diagndstico mostrado,
existe una necesidad real de reducir las bre-
chas de cobertura entre los sectores de
mayor y menor consumo, asi como las dife-
rencias urbano-rurales. Sin embargo, el princi-
pal apoyo a los servicios basicos y de sanea-
miento es la complementariedad entre los
programas y estrategias. Se esperara que una
politica publica de alto impacto concentre
entre los sectores de mayor vulnerabilidad
los procesos de mejora del habitat, la vivien-
da y los servicios pUblicos. Asi, los progra-
mas del MIDUVI de vivienda, agua, sanea-
miento y mejora de la tenencia deberian
estar enmarcados en una politica general de
mejoramiento de las condiciones de vida.

Al igual que en la Meta 9, aln no son claros
ni explicitos los roles, competencias y res-
ponsabilidades sectoriales respecto del cum-
plimiento de las metas ODM. Aunque la iden-
tificaciéon institucional ya estd dada, aln se
necesita un proceso de planificacién y empo-
deramiento del seguimiento de las metas
ODM, especificamente, de la Meta 10. No
existe informacién sobre el impacto de los
proyectos publicos implementados hasta
ahora. Principalmente los programas PRASCI
y PRAGUAS han sido proyectos de largo
plazo, sin embargo, poco sabemos del
impacto real y de sus necesidades de redefi-
niciéon a futuro.

Segln el Foro Nacional de los Recursos
Hidricos es necesario generar un proceso de
mayor integralidad y sostenibilidad respecto
del manejo del agua y elevar la discusion a
una politica de Estado. Segln la propuesta
politica del foro y otros actores sociales, exis-
ten al menos cuatro ambitos de accion pdbli-
ca referentes al manejo integral del recurso
agua.

En el &mbito legal e institucional: aln se debe
trabajar en un marco legal coherente y que
integre sectorialmente a las diferentes instan-
cias del Estado que manejan o utilizan el
recurso hidrico. Tanto un marco legal como
institucional debe priorizar el acceso equita-
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tivo al agua y la participacién y control social.
Entre otros aspectos, se hace necesaria la
actualizacion de la Ley de Aguas en: partici-
pacion de la sociedad civil, planificacién por
cuencas hidrograficas (actualmente se mane-
jan provincialmente), estrategias de conser-
vacion, normativa de contaminacién y proce-
sos de descentralizacién (no existe una coor-
dinacién con otros instrumentos legales
como el Sistema Unico de Manejo Ambiental
- SUMA). Institucionalmente se necesita for-
talecer a la autoridad hidrica nacional y racio-
nalizar los procesos de descentralizacion ins-
titucional y local. Varios sectores de la socie-
dad civil ven como un buen complemento al
CNRH la creacién de una superintendencia
de agua, que intervenga sobre el control y la
fiscalizacion de los recursos hidricos sobre
todas las instancias pUblicas y privadas.

En el @mbito del manejo de los recursos hidri-
cos hay que evidenciar la importancia de los
recursos hidricos a través de la planificacion
hidrica, la proteccidn y manejo del medio
ambiente hidrico, y la prevencion y control
de la contaminacién. Una de las principales
dificultades respecto de la evaluaciéon, anali-
sis y planificacion del sector de los recursos
hidricos tiene que ver con la falta de informa-
cion. El dltimo inventario y balance hidrico
nacional data de 1989. Esto significa un vacio
de 18 anos, durante el cual no hemos tenido
datos que nos permitan evaluar la situacion
nacional del sector. Segln el CNRH, el costo
aproximado de un nuevo inventario y balan-
ce hidrico esta en el orden de los 200 millo-
nes de doélares en un trabajo de tres a seis
anos de duracién. Si bien existen ya algunas
iniciativas y planes piloto locales para levan-
tar un inventario, aln se necesita un nivel de
planificacion nacional (como el CNRH) que
permita la implementacion y desarrollo de
los inventarios locales. Entre otros temas, el
inventario deberia incorporar elementos de
valoraciéon y evaluacion de la contaminacién
como parte del analisis.

En el dmbito del aprovechamiento de los
recursos hidricos se necesita una mayor
coordinacién entre las autoridades compe-
tentes del recurso hidrico con aguellas encar-
gadas de la distribucién y manejo del agua
potable y el saneamiento. Se debe garantizar
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agua segura y apta para el consumo en todos
los hogares del pais, ampliar la superficie
regada e incrementar su produccion.

En el d&mbito internacional: a través de los
convenios y acuerdos regionales y mundiales
hay que desarrollar una politica de colabora-
cién para fomentar la visibn mundial de la
gestiébn de recursos hidricos.

- META 11
Sector de la vivienda y
mejoramiento del habitat

El mejoramiento y la calidad de vida del habi-
tat no puede ser un proceso aislado o de
exclusiva dotacion de servicios béasicos y
mejora de la vivienda. Segln la Carta Mundial
de Derecho a la Ciudad (del 2004), la cons-
truccién de un espacio de vida es la posibili-
dad de juntar derechos humanos y sustenta-
bilidad. Es un derecho colectivo, principal-
mente de grupos humanos vulnerables y des-
favorecidos.

El Ecuador alin no cuenta con una explicita
politica de Estado respecto de la vivienda,
menos aln sobre el mejoramiento del habi-
tat. Si bien existen proyectos y programas de
mejoramiento de la vivienda, saneamiento y
dotacion del agua, aln no existe una vision
nacional que enfoque las necesidades en tér-
minos del habitat, que incorpore elementos
de la asociatividad, la cultura y el medio
ambiente a la planificacién. Esta necesidad
podria reflejarse tanto en la politica como en
una Ley de Vivienda y Habitat.

Hay que profundizar y continuar con el
Sistema de Incentivos para Vivienda - SIV y
los programas de mejoramiento de la calidad
de vida, sin embargo, también se necesita un
impulso a la evaluacién del impacto de los
programas.

El derecho al habitat significa (1) la democra-
tizacién de la poblacién en la toma de deci-
siones que afecten su forma de vida, (2) el
reconocimiento social y econémico de los

espacios de vida, (3) el fortalecimiento del
interés social del espacio y la propiedad
plblica y privada, (4) el ejercicio pleno de
los derechos humanos vy las libertades funda-
mentales, (5) la no discriminacién de edad,
género, orientacion sexual, idioma, religion,
opinién, origen étnico racial, social, nivel de
renta, nacionalidad, o situaciébn migratoria,
(6) la proteccion de grupos vulnerables por
pobreza, degradacién ambiental, violencia,
discapacidad, migraciones forzadas y refu-
giados, (7) compromiso de los sectores pri-
vados en las actividades de interés social y
comunitario y (8) impulso de las economias
solidarias.

En esta medida, los gobiernos nacionales y
locales deberian mejorar sus esfuerzos por
(1) elaborar y promover marcos instituciona-
les que mejoren las condiciones de habitabi-
lidad, asi como formular, con caracter de
urgencia, planes de accién para un modelo
de desarrollo sustentable, (2) construir plata-
formas asociativas, con amplia participacién
de la sociedad civil, para promover el desa-
rrollo sustentable en las ciudades y (3) pro-
mover la aplicacion de los derechos huma-
nos y otros instrumentos internacionales que
contribuyan a la construccién del derecho a
la ciudad.

Al igual que las politicas de agua y sanea-
miento, las politicas y estrategias de mejora-
miento del hbitat deben ser parte de una
politica plblica general de mejoramiento de
las condiciones de vida. Entre otros aspectos
se deberia trabajar sobre las condiciones
mas criticas de urbanizacion sin planificacion
y los efectos colaterales del hacinamiento y la
precariedad, asociados directamente con la
pobreza.

Tampoco son claras alin las competencias y
responsabilidades respecto del cumplimien-
to de los ODM. Aunque existe ya la focaliza-
cion de la Meta 11 dentro del MIDUVI, aln
hay la necesidad de un proceso més amplio
de induccidn y apropiacion de las metas y su
seguimiento.



OBJETIVO 8

Q




-ﬂ/l.dll3d.4 Jpata el Desarrollo

Este objetivo se propone incorporar el
tema de la globalizacidén y contemplar la
integracion del Ecuador en este proceso.
Sin embargo, en este informe hemos trata-
do de visualizar al Objetivo 8 con una pers-
pectiva local. El planteamiento de este
enfogue propone integrar una mirada glo-
bal hacia una perspectiva de territorializa-
ciébn y conjugar distintos aspectos producti-
vos, sociales, culturales y econdmicos den-
tro de un entorno delimitado.

Con este marco se pretende visualizar, donde
sea posible, las distintas brechas que ocultan
las variables agregadas como el empleo. Es
necesario distinguir que el desarrollo de las
provincias o cantones en el Ecuador no ha sido
homogéneo y més bien presenta un Mosaico
de distintas realidades. Diferentes ritmos y pro-
cesos de crecimiento y desarrollo al interior del
pais permiten observar una variedad de entor-
nos donde la poblacién demanda fuentes de
trabajo, infraestructura, educaciéon, salud vy
seguridad, entre algunas de las minimas necesi-
dades de la sociedad.

El Objetivo 8 estd conformado por varios ejes
teméaticos dentro de los cuales se pueden dis-
tinguir cuatro grandes conjuntos. El primero
trata aquellas metas relacionadas con el
comercio exterior y apertura comercial y finan-
ciera. A continuacién se presenta el tema rela-
cionado con la deuda y luego se plantean las
metas relacionadas con el empleo y el empleo
para los jovenes. Finalmente, se incluyen temas
adicionales como las tecnologias de informa-
cién y comunicacion.

Cabe indicar que el Objetivo 8 es el Unico
objetivo dentro de los ODM que no presen-
ta metas fijas a cumplir hasta 2015. Las metas
reflejan una gran cantidad de indicadores
que tratan de evidenciar un proceso de
desarrollo y apertura. Sin embargo, para el
presente informe se ha planteado un mend
de indicadores de diagnoéstico para el pals
que recorren los grandes conjuntos mencio-
nados anteriormente. Es necesario indicar
que en el presente informe no se pretende

@ La recomendacién de politicas se focalizard en el tema del empleo.

brindar un diagnostico detallado de los
temas a tratar, sino ofrecer un anélisis general
para trabajar algunas politicas prioritarias
para el pais'™.

- Apertura comercial

El crecimiento y desarrollo del Ecuador ha
pasado por un camino gue presenta muchos
altibajos. Una serie de politicas econémicas
finalmente decantaron en la crisis econémica
y financiera de fin de siglo y la implementa-
ciébn de la dolarizacion en el pais.

Dentro de este modelo, la economia sufrid
un duro ajuste en cada uno de sus sectores
productivos, que afectd directamente la com-
posicion del producto y su evolucion. El con-
sumo, la inversion, el gasto y la balanza
comercial, entre otras variables, se han aco-
modado progresivamente a la implementa-
cion del ddlar en la economia con distintos
arreglos y distintas respuestas.

Este conjunto de efectos presentaron distintas
evoluciones y al cabo de siete anos de imple-
mentacién, el Ecuador refleja un nuevo com-
portamiento en funciébn del nuevo modelo
econdmico. Dentro del marco de los ODM, se
propone el anélisis de la apertura comercial
gue focaliza en la relacidn de inversion extran-
jera, exportaciones e importaciones y su rela-
cién con el producto interno bruto™.

» Diagnostico

La apertura comercial en el Ecuador no es un
concepto nuevo. Distintos procesos de inte-
gracion han dado paso a planteamientos de
apertura e intercambio. Pero un proceso de
apertura y liberalizacién debe incluir un ana-
lisis integral de la economia, en especial del
aparato productivo, detallando los sectores y
productos sensibles e incorporando un pro-
grama que tenga en cuenta las ventajas com-
petitivas y fomente la competitividad de
nuestras empresas.

@ Las distintas relaciones que se pueden presentar se planteardn en délares constantes del 2000 para tener una visién de los efectos

reales en la economia.
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GRAFICO 8.1
APERTURA EXPORTADORA
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Fuente: BCE.

Elaboracién : CISMIL.
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Tomando como punto de partida las expor-
taciones, en tanto fuente necesaria de ingre-
so de divisas (uno de los motores para la sos-
tenibilidad de la dolarizacién), se aprecia en
el grafico el efecto de la crisis financiera den-
tro de la capacidad exportadora y su incre-
mento a partir del ano 2000.

El comportamiento de las exportaciones en
relacién al PIB no petrolero es contraciclico.
A pesar que su tendencia a partir de la dola-
rizacién denota un crecimiento similar al del
PIB. Sin embargo, al observar el PIB petréleo
y las exportaciones, se puede apreciar clara-
mente el estrecho vinculo entre las dos
series, lo cual demuestra la gran dependen-

-ﬂ/l'aﬂ}a.d Jpata el Desarrollo

cia del sector exportador de una sola activi-
dad, la actividad petrolera.

Desde 1990 el peso de las exportaciones en
el PIB ha pasado de un 26% a un 30% en el
ano 2006, lo que representa una leve mejoria
de cuatro puntos en 16 afios. Por otra parte
se evidencia un decrecimiento del peso de
las exportaciones no petroleras dentro del
PIB. Este hecho se puede fundamentar en el
progresivo incremento del precio del barril
de petréleo a nivel mundial. El peso de las
exportaciones en el PIB petrolero se ha redu-
cido del 3% en el ano 1993 al 1,75% en el
2006.

GRAFICO 8.2
TASA DE CRECIMIENTO DEL PIB
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En relacién al grado de apertura econdmica,
esta ha presentado una evolucién favorable
desde 1990, donde llegd a un 42%, valor que
ha aumentado en promedio hasta alcanzar el
58% en el ano 2006.

Al analizar la balanza comercial del Ecuador,
esta presenta una alta varianza, lo que evi-
dencia una vez mas la necesidad de fomen-
tar una sélida estructura productiva con
objetivos claros en temas de identificacion
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Fuente: BCE.
Elaboracién : CISMIL.

de sectores con amplio potencial de generar
empleo, divisas y desarrollo de dindmicas
que posibiliten ser competitivos en el merca-
do internacional.

La tendencia en los Gltimos anos es evidente-
mente positiva en lo que respecta a la balan-
za de pagos v su relacién con el PIB. No obs-
tante este hecho, no hay que olvidar el gran
efecto que sobre este indicador tienen los
precios del crudo.
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GRAFICO 8.3
TASA DE CRECIMIENTO DE LA BALANZA COMERCIAL
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La inversion extranjera directa en el Ecuador
ha pasado del 1,2% en 1990 al 5,2% en el
2005 dentro del PIB y presenta un comporta-
miento altamente volatil. No existe una rela-
cién evidente entre las series del PIB y de la
IED™, por lo que se puede confirmar que las
inversiones no dependen exclusivamente de
las condiciones econémicas, sino que existe
una serie de factores adicionales, entre ellos,

la variable

de estabilidad politica es de gran

importancia para el Ecuador.

@ Con excepcién de una tendencia positiva, reforzada por un coeficiente de correlacién del 0,6.
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Fuente: BCE.

Elaboracion : CISMIL.
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GRAFICO 8.4
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Fuente: UNCTAD.
Elaboracién : CISMIL.
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Finalmente, para concluir con el tema de la es explicado por el incremento en la varia-
deuda externa, esta ha mantenido una soste- cién del PIB, es importante notar que en valo-
nida reduccién en relacién al producto inter- res absolutos, la deuda se ha reducido paula-
no bruto. Si bien, parte del comportamiento tinamente.

GRAFICO 8.5

TASA DE CRECIMIENTO STOCK DE DEUDA
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Fuente: BCE. Elaboracion: CISMIL
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Esta variacion se puede observar en el gréafi-
co contiguo, donde a partir del ano 2000, la
deuda externa del Ecuador ha presentado
una clara reduccién, mas aln si se compara
con los ritmos de crecimiento del producto
interno bruto.

- Empleo

Uno de los componentes fundamentales en
la economia y la sociedad es el mercado
laboral. En el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el empleo como
mecanismo imprescindible de este mercado
se presenta como uno de los principales ejes
tematicos dentro del Objetivo 8.

El empleo, en el caso ecuatoriano, tiene vital
importancia debido al proceso de dolariza-
cioén en el que el pals se halla inmerso. La efi-
ciencia de las empresas y su competitividad
ha pasado, en primer lugar, de un proceso
de reduccién de mano obra para alcanzar
comportamientos eficientes, a una reconfigu-
racion en la estructura del mercado laboral
sectorial. Adicionalmente, la mano de obra
se ha concentrado en especial en la no califi-
cada, basicamente en el sector informal de la
economia.

Por otra parte, no hay que descuidar el bono
demosgréfico™, proceso por el cual el
Ecuador podria obtener innumerables venta-
jas y beneficios y que al mismo tiempo
aumentaria el bienestar individual y social de
muchas comunidades y poblaciones, me-
diante la generaciéon de empleo.

El mercado laboral, sus participantes y sus
efectos en la economia y sociedad justifican
que esta variable trascienda hacia numero-
sos temas y presente una serie de necesida-
des en el corto, mediano y largo plazo. El
empleo, al ser una variable agregada, permi-
te analizar una realidad a nivel macro e incor-
porar desagregaciones para observar
muchas de las brechas e inequidades que
ocurren a nivel seccional y sectorial en el
pals.

En este sentido, este informe plantea una
mirada desde el nivel macro, pero incorpora
la mayoria de desagregaciones y cruces facti-
bles de acuerdo a la informacidn disponible.
El planteamiento de la presentacidon se
esquematiza en realizar un breve diagnostico
sobre la situacion actual para centrarse en el
tema de recomendaciones de politica a
corto plazo.

Para presentar un diagnéstico general del
empleo en el Ecuador es importante revisar
la evolucion de esta variable durante los (lti-
mos anos en el pals. Desde 1990 hasta el afo
92005 se observa una peguena modificacion
de la tasa de desempleo abierto en el pais.
Esta leve modificaciéon se puede visualizar en
la escasa variacion de la tendencia, lo cual
muestra hasta cierto punto que nos encontra-
mos en un nivel deseable de empleo o que
existen serios problemas estructurales que
evitan la reduccién de esta tasa.

@ También denominado ventana demogrdfica, periodo de tiempo en el cual la tasa de dependencia (relacién entre la poblacién

dependiente -menor de 15 y mayor de 64- y la poblacién en edad laboral) se reduce, reduciendo asimismo la carga de inversién

en esa poblacién vulnerable. Es una oportunidad transitoria que un pafs puede aprovechar para estimular el ahorro interno; efec-

tuar inversiones en salud, educacién y capacitacién laboral; promover la creacién de puestos de trabajo productivos y adecuada-

mente remunerados; y prepararse para enfrentar con éxito el proceso de envejecimiento demografico.
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GRAFICO 8.7

ECUADOR, TASA DE DESEMPLEO 1990 - 2005
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A pesar de la escasa variacion entre las dos
tasas de 1990 y del 2005, la serie del desem-
pleo no manifiesta un comportamiento pau-
sado. Se aprecian importantes incrementos
en la serie, al igual que drasticas contraccio-

Fuente: INEC.
Elaboracién: CISMIL.

nes. La crisis financiera de finales de siglo
expone los duros efectos sobre el empleo y
deja importantes lecciones que aprender en
el tema de disefo de politica.

CUADRO 8.1 - TASA DE SUBEMPLEO 2006

10 a 17 ahos 72,10%
18 a 29 anos 51,00%
30 a 39 afos 53,30%
40 a 49 anos 55,10%
50 a 64 anos 61,10%
65 afnosy méas 73,60%

74,00% 68,90%
53,60% 47,40%
53,10% 53,50%
53,50% 57,10%
59,20% 64,30%
71,10% 79,10%

Es evidente, ademas, como se puede obser-
var en el siguiente gréfico, que el desempleo
para la poblacion femenina configura una
problematica més profunda que el desem-
pleo de los hombres, lo que refleja proble-
maéticas estructurales de exclusién y discrimi-
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Fuente: INEC.
Elaboracién: CISMIL.

nacién laboral que no han sido atendidas
con politicas correspondientes, ya que las
brechas se mantienen de forma permanente
en la década analizada y se profundizan con
la crisis econdémica del 1999.
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GRAFICO 8.8

CRECIMIENTO ECONOMICO Y DESEMPLEO POR SEXO
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Elaboracién Alison Vdsconez, Mujeres, Mercado Laboral y Trabajo Precario en Ecuador, FLACSO, 2004, Mimeo.

No obstante el hecho de la crisis financiera y
sus efectos, el nivel de desempleo en el
Ecuador se mantiene bajo, por lo que es
importante caracterizar este empleo. Para
dimensionar la realidad de una baja tasa de
desempleo se detalla el subempleo™ en el
Ecuador. Esta tasa, a diferencia de la anterior,
manifiesta niveles muy altos que ademas se
han mantenido elevados a través del tiempo.

La ausencia de trabajos dignos cuya remune-
racién permita cubrir las necesidades bésicas
ha dado paso al incremento pronunciado de
la tasa de subempleo. En el ambito urbano,
las ciudades concentran las mayores pobla-
ciones, incluyendo la PEA, sin embargo, la
demanda de trabajo aldn no satisface la cre-
ciente oferta laboral.

GRAFICO 8.9

ECUADOR, TASA BRUTA DE SUBEMPLEO URBANO 1988 - 2005

65

60

55

50

N /\/\——\

/
/

40

~_

35

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: INEC.
Elaboracién: CISMIL.

@ Personas que involuntariamente trabajan menos de 40 horas y personas que pese a trabajar 40 horas 0 mds no obtienen ingresos

que les permitan acceder a la canasta basica.
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Como resultado se puede apreciar que Si
bien existe una tasa de desempleo relativa-
mente baja en el Ecuador, el subempleo
caracteriza la mayoria de trabajos y puestos
laborales. Esta situacion atiende fundamen-
talmente a un desempleo estructural, el cual
se oculta en las bajas tasas de desempleo.
Personas trabajando mas de 40 horas por
semana o con dos trabajos exclusivamente
para poder acceder a la canasta bésica son
algunos de los elementos que se encuentran
detrds de las bajas tasas de desempleo vy
altas tasas de subempleo.

La crisis y la adopcidén de una nueva herra-
mienta monetaria, el ddlar, definieron una
reestructuracion en el mercado laboral a
nivel productivo y por ende, sectorial. El ajus-
te platea la movilizacidén de la oferta laboral
intersectorial, con la presencia de grandes
barreras en el drea de capacitacion y destre-
zas. Por otra parte, a nivel agregado, el mer-
cado laboral presentd un profundo deterio-
ro, especialmente en lo que se refiere a la

GRAFICO 8.10

absorciéon de mano de obra. Sin embargo,
todos los sectores productivos del pais fue-
ron afectados y existieron algunos que exte-
riorizaron mayores contracciones con una
mayor expulsién de mano de obra.

Cabe analizar también la segmentacion del
mercado laboral en cuanto al sexo, que ubica
a las mujeres en sectores especificos, general-
mente relacionados con su rol tradicional de
cuidado, o gue las ubican como proveedo-
ras secundarias en los sectores de menor
productividad, ingresos y proteccién social,
como se puede ver en el grafico siguiente.
Esta caracteristica de segmentacién del mer-
cado laboral por sexo no es correspondiente
con la creciente incorporacion de mujeres a
la PEA, con su mayor acceso a la educacién
y con la co-responsabilidad en la provisién
de ingresos que estan teniendo las mujeres
en muchos hosgares, o la responsabilidad
exclusiva para el caso de hogares con jefatu-
ra femenina.

PORCENTAJE DE PEA SECTORIAL HOMBRE - MUJER

QOrganizaciones extraterrit.
Serv. doméstico

Serv. comunitarios y personales
Serv.sociales y salud
Ensefianza

Administ. publica y defensa
Activ. inmobiliarias
Intermediacion financiera
Transporte, almac. comunic.
Hoteles y restaurantes
Comercio, repar. vehic.

Construccion

5,1%

36,8%

Electricidad, gas, agua
Manufactura

Minas y canteras

Pesca y criaderos

Agricultura, ganaderia y caza

A nivel Latinoamericano, el Ecuador se
encuentra en un rango medio con relaciéon al
desempleo. En el mapa se pueden apreciar
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Fuente: CONAMU, Hombres y Mujeres en Cifras.

las tasas de desempleo en la poblacion de
15 a 24 anos.
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MAPA 8.1 - AMERICA LATINA: TASAS DE DESEMPLEO

Tomando como referencia la PEA ocupada,
se distingue una reconfiguracion de la pobla-
cion econdmica entre 1999 y el aho 2005. No
obstante este hecho, es claro observar como
sélo tres provincias del Ecuador, Guayas,
Pichincha y Manabi, absorben méas del 50%
de la poblacién econdmicamente activa ocu-
pada del pals.
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Fuente: Equity and Social Indicators. EQXIS.
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GRAFICO 8.11

ECUADOR, PEA OCUPADA 1999 - 2 005
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Si bien la crisis fue un fendbmeno con caracte-
risticas Unicas en cuanto al umbral de ciertas
variables, el efecto fue una réplica aguda de
los constantes shocks internos o externos
gue afectan al pais y sus repercusiones en la
economia y en el mercado laboral. El aparato
productivo requiere de mayor robustez para
aminorar estos efectos y disminuir la pérdida
de bienestar que afecta directamente a la
poblacidn y en especial a la poblacién mas
vulnerable.

Si se toma en cuenta la zona urbana, el sec-
tor informal sigue siendo el segundo gran

4%
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Fuente:INEC.
Elaboracién: CISMIL.

componente, luego del sector moderno,
dentro del mercado laboral ecuatoriano. Sin
embargo, sus ingresos son sisteméaticamente
menores a los del sector moderno en cual-
quiera de las regiones del Ecuador. Por otro
lado, se observan brechas significativas en el
ingreso de hombres y mujeres en todos los
sectores y en todas las regiones, con excep-
cién de la actividad agricola y pecuaria en la
Amazonia, Io que da cuenta de una estructu-
ra laboral cuyas condiciones discriminan a las
mujeres e incumplen los principios de igual-
dad de oportunidades en el trabajo.
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CUADRO 8.2 - INGRESO PROMEDIO POR SECTOR ECONOMICO, 2006

Sierra Amazonia

Nacional urbano 275 303 250 322
Hombres 317 361 282 380
Mujeres 212 9298 197 937
Sector moderno 400 430 369 427
Hombres 436 481 394 458
Mujeres 339 350 396 370
Sector informal 191 204 178 267
Hombres 2392 246 218 356
Mujeres 133 153 116 55
Actividades agricolas y pecuarias 176 170 180 154
Hombres 192 216 186 144
Mujeres 106 992 121 183
Servicio doméstico 139 141 138 111
Hombres 139 209 1929

Mujeres 139 140 139 M

Fuente: INEC.

Del total de desempleados en el Ecuador en
el ano 2005, casi el 70% de ellos correspon-
dia a la poblacién de mujeres, mientras que
el restante 30% hacia referencia a los hom-
bres. Ademas, del total de desempleo exis-
tente en ese mismo ano, el 57% correspondia
la zona urbana mientras que el 43% a la zona
rural. Este hecho se justifica por el proceso

de urbanizaciébn que existe en el Ecuador
desde hace mas de tres décadas, que hace
gue una mayor poblacibn se ubique en
zonas urbanas. Sin embargo, el desempleo
esconde las brechas e inequidades existen-
tes en la sociedad, especialmente hacia las
mujeres de nuestro pals.

GRAFICO 8.12

TASA DE DESEMPLEO POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2005
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Fuente: INEC, ENEMDU 2005.
Elaboracién: CISMIL.
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Al analizar el desempleo por edades se
puede apreciar que del total de desemplea-
dos en el Ecuador, el 60% corresponde a las
edades de 25 anos en adelante, mientras que
el 39% del total de desempleados corres-
ponde a la poblacion comprendida de 15 a
94 anos.

- Problemaética del empleo

En el tema de empleo se puede observar
que el Ecuador presenta un problema estruc-
tural. Existe un grupo importante de perso-
nas desempleadas quizas debido a una falta
de preparaciébn académica y de desarrollo
de destrezas; para el caso de las mujeres
obedece sin duda también a la responsabili-
dad reproductiva y de cuidado de sus hosga-
res. Es evidente que el patrén ocupacional
de puestos de trabajo vacantes no coincide
con el patrén de disponibilidad de los traba-
jadores, por lo que es dificil que las personas
cesantes encuentren una ocupacién. Una
falta de capacitacion en el manejo de herra-
mientas de trabajo, probablemente motivada
por cambios tecnolégicos ocupacionales de
la economia, puede haber reducido la
demanda de trabajo. Aqui, las politicas para
atender este problema deben orientarse en
el corto, mediano y largo plazo y dirigirse a
programas de formacién y reconversion pro-

fesional, capacitaciéon y el establecimiento de
nuevas actividades productivas con impor-
tantes efectos multiplicadores en la econo-
mia y politicas de empleo que promuevan la
conciliacion entre el trabajo productivo vy
reproductivo y la corresponsabilidad social
de este (ltimo, de forma que hombres vy
mujeres tengan igualdad de oportunidades
en el acceso al mercado laboral.

El empleo cruza por distintos ejes teméaticos
y plantea una agenda temporal que va desde
el corto plazo hasta el disefo de politicas
publicas de largo aliento. Sin embarsgo, el
mercado laboral, la poblacibn econdmica-
mente activa y el empleo son variables que
presentan un vinculo econdmico y una aso-
ciacién con el ritmo de crecimiento de pais.
Una alta volatilidad a nivel del producto
repercute directamente sobre el mercado
laboral, sobre la oferta y demanda real de tra-
bajo.

En este tema, el Ecuador se encuentra con un
crecimiento promedio en relacién al de
América Latina, por lo que sus esfuerzos
deben concentrarse en solidificar su estruc-
tura macro procurando que su variacion
anual se establezca en torno al crecimiento
potencial y de esta manera disminuir los efec-
tos de las pronunciadas variaciones y sus
consecuencias en el empleo.

CUADRO 8.3 - AMERICA DEL SUR, PIB (tasa dolares 2000)

VE Venezuela 0,3% -6,0% 37% 3,4%
AR Argentina 3.9% -3,4% 0,8% 44%
UY Uruguay 45% -2.8% -1,4% -3,4%
PE Per( -0,7% 0,9% 3,0% 0,9%
CO Colombia 0,6% -4,9% 2,9% 1,5%
América Latina|  2,5% 0,3% 4,0% 0,3%
EC Ecuador 91% -6,3% 92,8% 53%
BO Bolivia 5,0% 0,4% 9,5% 1,7%
CL Chile 3,9% -0,8% 45% 3,4%
BR Brasil 0,1% 0,8% 4,4% 1,3%

9% 7% 179% 93% | 100%
10,9% 88% 9,0% 9,9% 8,5%
1,0% 9,9% 11,8% 6,6% 75%

59% 39% 59% 6,4% 79%

19% 3,9% 49% 5,9% 6,0%

0,8% 1,9% 6,0% 4,5% 5,3%

4,9% 3,6% 79% 47% 4,8%

9,5% 9.9% 39% 41% 4,5%

9,9% 3,9% 69% 6,3% 4,4%

19% 0,5% 49% 93% 98%

Fuente: CEPAL. Elaboracién: CISMIL.
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Tomando en cuenta que la estabilidad macro
es el marco sobre el cual el empleo se dina-
miza y se estimula, es fundamental la pro-
puesta de la creacidon de incentivos producti-
vos hacia los/as empresarios y las empresas
como principal fuente de absorcién de la
mano de obra. El equilibrio en el mercado
laboral se refuerza si la estabilidad macroe-
condmica y la de los principales agregados
se manejan como una condicidbn necesaria
para el desarrollo econdmico. Por otra parte,
es preciso reconocer que el Ecuador presen-
ta un prolongado problema de desempleo
estructural que cruza por una insuficiente
capacitacion laboral, escasos estimulos a la
inversion en tecnologia e investigacion, bajos
niveles de competitividad empresarial vy
ausencia de incentivos. Este conjunto de fac-
tores deben ser atendidos desde distintos
horizontes con propuestas macro y microe-

condmicas, sectoriales, focalizadas en gru-
pos vulnerables, que tengan presente el
bono demogréfico, que incluyan una mirada
de territorializacién, que involucren a los
gobiernos seccionales y la economia local y
que vinculen directamente al sector piblico
y privado.

* Principales politicas
actuales de empleo

Existen algunas formulaciones de politica diri-
gidas a promover el empleo por parte del
sector pUblico, en especial que parten desde
los Ministerios de Trabajo, Viviendas,
Bienestar Social y el sector administrativo, las
mismas que pueden ser resumidas en el
siguiente cuadro.

CUADRO 8.4 - ECUADOR, PROYECTOS DE EMPLEO, 2007
PROYECTOS PARA EMPLEO, CAPACITACION, INVERSION

Administrativo Consejo Nacional para la
Reactivacion de la
Produccion y la

Competitividad, CNPC

Trabajo Ministerio de Trabajo y
Empleo
Trabajo Ministerio de

Trabajo y Empleo

Trabajo Ministerio de
Trabajo y Empleo

Total

Fomento y promocién de
la competitividad
55 000
Capacitacion laboral 1633 249
Promocion de empleo 500 000
Compras estatales 600 000
2 788 242

En este cuadro se encuentra que para el ano
2007 se destinaron méas de 2 500 000 dblares
en temas de capacitacion, promocion de
empleo, competitividad y compras estatales
para incentivar el empleo; monto reducido
dada la estructura laboral en el pafs.
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Fuente: Ministerio de Trabajo y Empleo. Elaboracién: CISMIL.

Adicionalmente, el presupuesto del ano 2007
permite apreciar distintos proyectos que
cumplen directa o indirectamente con el
objetivo de promocién del empleo desde
algunos ministerios e instituciones. El siguien-
te cuadro expone las actividades y los recur-
s0s presupuestados en el ano 2007 en dife-
rentes temas relacionados con el empleo.
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CUADRO 8.5 - ECUADOR, PROYECTOS DE EMPLEO 2007
PROYECTOS PARA EMPLEO, CAPACITACION, INVERSION

Comercio Exterior, Ministerio de Comercio Desarrollo manufacturero, centros 760 269
Industrializacién y Pesca | Exterior, Industrializacion, | artesanales, incubacion de empresas,
Pesca y Competitividad sistema de calidad, entre otros.
Ambiente Ministerio del Ambiente Fomento y desarrollo forestal. 120 000
Comunicaciones Ministerio de Obras Piblicas | Infraestructura, pavimentos, carreteras, 82 027 241
y Comunicaciones mantenimientos y otros.
Agropecuario Ministerio de Agricultura | Desarrollo integral regional, local, riego, 30 944 158
y Ganaderia - Mag drenaje, reforestacion, fomento
agropecuario.
Bienestar Social Ministerio de Bienestar Infraestructura, riego, capacitacion,
Social desarrollo local. 17 447 500
Educacion Ministerio de Educacion | Infraestructura educativa, investigacion y
Senacyt tecnologia. 11 085 258
Finanzas Ministerio de Economia | Apoyo a mejoramiento de competitividad. 345 000
y Finanzas.
Salud Ministerio de Salud Infraestructura fisica. 629 693
Pdblica
Turismo Ministerio de Turismo Fomento y desarrollo turistico 9 494 714
Total 152 853 833

El sector de la vivienda se presenta como un
punto dinamizador de la economia ecuatoria-
na. Existe un déficit importante entre la oferta
y demanda habitacional a nivel nacional y es
alli donde el Estado puede actuar como cata-
lizador, incentivando la construccién de
viviendas mediante estimulos que parten del
sector pUlblico pero son ejecutados por la
empresa privada, empleador neto de mano
de obra. Aqui se estarfan proyectando dos
beneficios, el de la reduccion del desempleo
y la reduccién del déficit habitacional.

En esta linea de acciones, es importante res-
catar el programa del bono de vivienda apo-
yado por el MIDUVI, que se fundamenta en
un sistema de incentivos para la participa-
cion del sector publico y privado en la pro-
duccidn de vivienda. En al aho 2006 este pro-
grama emitid 1 577 bonos para vivienda
nueva y 1 755 bonos para mejoramiento.
Actualmente el bono cubre 3 600 ddlares
para vivienda nueva y 1 500 doélares para
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Fuente: Ministerio de Trabajo y Empleo. Elaboracién: CISMIL.

mejoramiento. En el ano 2007 la inversion
proyecta alcanzar los 60 000 beneficiarios
con un impacto proyectado de 24 000
empleos. Este incentivo adicionalmente tiene
un impacto en la regularizacién de la tenen-
cia de la tierra y de sus viviendas.

El plan 5-5-5, de créditos de hasta 5 000
dblares a 5 anos plazo y con una tasa de
interés del 5%, es un plan de crédito desti-
nado a fomentar los pequenos emprendi-
mientos. En este tema se plantea una inver-
sién de 570 millones de dblares para lineas
de crédito conformadas por un sistema
nacional de microfinanzas con un total de
70 millones de dblares, crédito productivo
para el sector agropecuario de 150 millones
de doblares, al igual que para el sector
empresarial, y finalmente 200 millones en
credito para gobiernos seccionales.

Las compras estatales pueden ser fundamen-
tales para dinamizar la economia con un
impacto directo en el corto plazo. Este pro-



yecto incluido en el Plan Nacional de Empleo
y Desarrollo Local 2001 - 2006 y en el Plan de
Accidbn de Empleo 2004 — 2006 permite esti-
mular la economia directamente desde el
Estado modificando la estructura del merca-
do laboral. En el presupuesto del Ministerio
de Trabajo del ano 2007, las compras estata-
les alcanzaron los 600 mil dblares.

Hay que destacar las propuestas del Ministerio
de Trabajo en su programa “Kmello” y las distin-
tas segmentaciones que ha tenido esta pro-
puesta dirigida a aumentar las posibilidades de
encontrar empleo sobre todo para el segmen-
to de jovenes en la poblacibn ecuatoriana.
Adicionalmente, esta secretaria mantiene pro-
gramas de recuperacién de menores en locali-
dades como basurales y dispone de un plan
articulado dirigido a la erradicacién del trabajo
infantil. Por otra parte, el ministerio también
incluye dentro de su programacion anual un
programa para discapacitados, al igual que el
observatorio laboral.

Sumado a este proyecto se encuentra el
Programa de Inclusion de Pequenos
Productores Locales, donde se proyecta
fomentar la produccién de leche priorizando
a aqguellos productores que pertenezcan a
los quintiles 1y 2 de pobreza. A partir de
una asociatividad comunal, los productores
acceden a un centro de acopio, y apoyados
por microcréditos y capacitaciébn, podran
vender su producto a las industrias procesa-
doras de leche.
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Adicionalmente, en este tema se tiene el pro-
yecto Hilando el Desarrollo, con una proyec-
cidén de beneficiarios de 110 000 con un
impacto en el empleo de 1 000 puestos de
trabajo para el ano 2007. El proyecto busca
generar empleo a través del fortalecimiento y
creaciéon de microempresas locales dedica-
das a la fabricacion de prendas textiles en la
Sierra y Costa ecuatoriana. El plan consiste en
proveer de uniformes a estudiantes de escue-
las fiscales. Este proyecto tiene una inversion
planificada de 2,5 millones de dblares en el
ano 2007 con una proyeccién de 30 millones
anuales para el aho 2011. Tomando en consi-
deracidbn que muchas, sino la mayoria de
peguenas empresas de confeccion tendran
un alto porcentaje de mano de obra femeni-
na, este programa deberia ademéas imple-
mentarse con una perspectiva de género
que apoye a las mujeres con programas arti-
culados de centros de cuidado diario con
servicios de calidad y con modalidades de
gestibn comunitaria que generen ingresos
dignos para una poblacién mas amplia y que
desincentiven formas de explotacion laboral.

El Programa de Negocios Inclusivos Agricolas
representa una inversion de: USD 1,2 millones
en fomento de la asociatividad (MAG-CFN-
BNF), USD 3,5 millones de innovaciéon (FUN-
DACYT), USD 3 millones en asistencia técnica
(MAG, ONG), USD 87 millones en crédito
productivo (CFN-BNF) y USD 2 millones en
infraestructura y equipos™.

CUADRO 8.6 - ECUADOR IMPACTO EN EMPLEO DE PROGRAMAS, 2007

Hilando el Desarrollo 110
Desayuno Escolar 200
Negocios Inclusivos

Agricolas 960
Turismo para Todos 4
Vivienda 60
Total

1 1693 052 6343

9 1300 000 13
48 38,4 192
16 16 64
4 940 24
91 299.343

@Tomudo del Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.

Fuente: Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.
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Existen algunos proyectos dirigidos a los y las
jovenes. El proyecto Mi Primer Trabajo vy las
politicas de juventud orientadas desde el
Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
Bienestar Social atienden justamente a esta
poblacién. El programa Socio Pais Jévenes
del gobierno promueve algunos temas intere-
sentes en relacion a la generacion de empleo
en jovenes. El propdsito de este planteamien-
to radica en la creacidén de microempresas
productivas mediante el financiamiento de
nuevos proyectos productivos o en fortale-
cer las existentes que estén auspiciadas por
jovenes entre 18 y 29 anos.

e Recomendaciones
generales

- Programas de empleo
emergente

Dentro de las recomendaciones prioritarias
se deben plantear programas y politicas
orientados al gasto plblico en temas de
infraestructura fisica, vialidad, redes de agua
y alcantarillado y su mantenimiento, canales,
planes de reforestacion, vivienda, entre
otros, que se destinen a la generacidon de
empleo, que no requieran elevados niveles
de capacitacidn y que tengan un impacto en
el corto plazo. Este tipo de politica tiene un
componente presupuestario que demanda
una reconversion en la asignacion de transfe-
rencias gue es necesario tomar en cuenta. De
aqui gue el planteamiento debe ir orientado
a la reasignacién de recursos con fines de
creacion de empleo y enfocados a la inver-
sidn, especialmente la productiva. Los efec-
tos multiplicadores de este tipo de progra-
mas en la economia estimulan la dindmica
productiva reduciendo los niveles de desem-
pleo y subempleo en el corto plazo.

La importancia de este tipo de politicas radi-
ca ademas en la posibilidad de incluir a las
autoridades seccionales en propuestas que
tengan una significativa absorcién de la mano
de obra y por ende un mayor efecto multipli-
cador. Para ello se pueden generar estimulos
dentro del gobierno central como preferen-
cias a proyectos que tengan mayor impacto

en el mercado laboral, especificamente
sobre el empleo. Este tema puede ser inclui-
do dentro del Plan de Inclusién Econémica,
empatando los proyectos dirigidos por la
SENPLADES vy la Secretaria de Inversion
PlUblica del Ministerio de Economia, en fun-
ciébn de aquellos con prioridad en la genera-
ciébn de empleo.

A nivel seccional se pueden incluir propues-
tas que exijan la contratacidn de mano de
obra local. Este tipo de experiencias (amplia-
mente usadas en paises vecinos como
Colombia) permiten generar un desarrollo
local al interior del pais y cubrir espacios de
demanda y oferta laboral.

Finalmente, se deberia incorporar el concep-
to de empleo decente que plantea la OIT y
gue incorpora, entre otros, criterios de equi-
dad en el acceso, seguridad laboral, salario
digno y equitativo —a igual trabajo, igual sala-
rio— y desarrollo de capacidades.

- Ministerio de Trabajo

Es importante fortalecer el Ministerio de
Trabajo como una secretaria que incentive la
creacion de empleo. En primer lugar es nece-
sario articular las distintas propuestas institu-
cionales y ministeriales por parte de un solo
organismo que armonice las propuestas y
que permita coordinarlas. Bajo una vision
integral se pueden proponer nuevos planes
de empleo, pero coordinados por el
Ministerio de Trabajo sin que esta entidad
tenga que ser la ejecutora de las propuestas
necesariamente. La importancia radica en la
articulacion de las propuestas bajo una sola
secretaria. En este sentido, ya que el empleo
es una de las principales variables al interior
de la estructura del mercado laboral, debe
ser un tema que lo coordine el Ministerio de
Trabajo bajo una nueva vision, la de incenti-
var y estimular la creacion y el fomento del
empleo. Adicionalmente, el Ministerio de
Trabajo debe propiciar la capacitacion y la
formacién profesional bajo un solo sistema.

Se necesita reconocer el problema de des-
empleo. Para ello, se requiere estimular el
sector moderno como sujeto activo dentro
del problema estructural. Estabilidad laboral,



estabilidad para los empresarios, resglas cla-
ras, aseguramiento son, entre otras, algunas
de las caracteristicas que estimularian el
paso del subempleo a la generacion de una
formalidad en el empleo.

Es necesario implementar una politica laboral
sostenible con planes que estimulen el con-
trato de largo plazo. El mercado informal pre-
senta un acentuado crecimiento justamente
porque las condiciones no se ofrecen en el
sector moderno y formal. El Estado puede
estimular a estos sectores para que sean los
empresarios los encargados de disminuir la
tasa de subempleo bajo politicas claras vy
con trabajo digno.

- Sector de la vivienda

El bono de la vivienda ha sido una poderosa
herramienta que estimula la contratacion de
mano de obra que no requiere una capacita-
cién avanzada. En este sentido es importan-
te continuar con este proyecto y ampliar sus
horizontes. Actualmente, el bono presenta
una alta concentracién en algunas provincias,
por lo que se veria necesaria su difusiéon y
socializacion con mayor fuerza en todas las
provincias del pais.

Adicionalmente es necesario incentivar, por
parte del Estado, a las cooperativas de aho-
rro y mutualistas para canalizar el ahorro de
las personas que funciona de contraparte.
Esta barrera de entrada puede ser cubierta si
se generan los adecuados incentivos de pro-
mocién dirigidos a las personas para recurrir
al bono a través de las mutualistas o coope-
rativas.

- Micro y pequenos
emprendimientos

La formacidén de micro y pequenos empresa-
rios debe ser reforzada desde los niveles de
planificacion y asesoramiento. Las nuevas ini-
ciativas y sus emprendedores podran contar
con una plataforma financiera y metodologi-
ca con el fin de crear y ejecutar sus ideas.
Nuevamente, el programa 5-5-5 (linea de cré-
dito de 5 mil délares hasta 5 afios plazo, al
5% de interés) del gobierno se presenta
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como una excelente oportunidad para crista-
lizar estas propuestas.

Esta iniciativa se debe reforzar con la conso-
lidacion de un programa integral dirigido a
las microfinanzas que permitan a los micro y
pequefos empresarios el acceso a recursos
crediticios y mercados financieros bajo con-
diciones preferenciales. Aqui cabe una capi-
talizacién del BEDE para fomentar esta inicia-
tiva. Esta propuesta se puede plantear para
el mediano plazo, pero su revision y formula-
cién se debe implementar en el corto plazo,
tomando en cuenta que se necesita una ses-
mentacion del crédito por parte de la banca
privada, incluyendo créditos preferenciales
sectoriales con una clara transparencia en el
costo financiero.

- Sector agropecuario

A nivel del sector agropecuario del Ecuador
es importante robustecer aquellas activida-
des no tradicionales que en un gran porcen-
taje son intensivas en mano de obray que tie-
nen un alto efecto multiplicador en la econo-
mia. Existen programas con un impacto a
corto plazo, como la ampliacién de la super-
ficie de riego. Este sector también se benefi-
ciaria de una politica crediticia orientada a la
produccién y a mediano plazo de procesos
de investigaciobn productiva, donde se
requiere de un fortalecimiento del INIAP.
Actualmente se estima una inversidbn para
esta instituciéon de 10 millones de doblares
anuales.

* Propuestas con un
horizonte de
planeacion de
mediano y largo plazo

Desde una Optica planificadora, es importan-
te concebir al empleo por el lado de la ofer-
ta como un proceso de generacidbn de capa-
cidades y acumulacién de capital humano
que permite aprovechar mejor de las oportu-
nidades laborales existentes o incluso crear-
las. El Estado debe ser el actor principal en la
generacion de oportunidades de formacion
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profesional y capacitacién, no solo a nivel
individual sino colectivo, que busque las
oportunidades de sociabilizar aquellas inicia-
tivas que repercutan en la generacién de des-
trezas que impacten sobre la dindmica de la
economia.

Este tema se desarrolla necesariamente en un
plano temporal que involucra una mayor
inversion en relacion al tiempo. Sin embargo,
sus resultados son inmensamente mayores al
tener un impacto sobre el individuo y socie-
dad. Ademéas de la responsabilidad del
Estado de cumplir con la garantia de los
derechos humanos, uno de los cuales es el
acceso al trabajo digno, modelos de creci-
miento enddgeno y exdgeno ratifican este
punto, los fundamentos del desarrollo eco-
némico corroboran la importancia de la per-
sona como eje primordial en el desarrollo y
distintos modelos y teorias de desarrollo
local también incluyen la necesidad de capi-
tal humano vy la generacién de capacidades
en las personas para alcanzar mejoras en el
bienestar.

En este sentido, existen algunas lineas de
accion actuales y potenciales recomendacio-
nes que se estructuran a continuacién en fun-
cion de la condicién actual del mercado
laboral en el pais.

- Emprendimientos exitosos

Es necesario promover la réplica de expe-
riencias exitosas en pequenas y medianas
comunidades. Dichas experiencias requieren
de una inversion dedicada que ha involucra-
do una acumulacién de conocimientos vy
capital humano que es factible replicar. Las
granjas agricolas, microempresas exportado-
ras y programas de forestacién son algunos
de los ejemplos exitosos para generacién de
empleo en el pais, que incluyen ademas una
focalizacidn en las poblaciones rurales que,
como se observd, presentan tasas mas altas
de desempleo.

Asimismo, en este tema se pueden destacar
los planes de reforestacion por parte de la
Corporacién Nacional Forestal, programas
que han tenido un significativo éxito en su
implementacién. Se debe proponer que el
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Ministerio de Trabajo sea la institucién encar-
gada de revisar estas experiencias de genera-
cién de empleo para su sistematizacion vy
réplica. Es importante notar que las distintas
experiencias exitosas en el pals atienden
necesariamente a una region, conjunto de
provincias, particularidades culturales vy
demograficas que permiten que estas tengan
a Su vez una gran probabilidad de ser exito-
sas en territorios similares.

- Consejo Nacional de la
Microempresa

Adicionalmente, existe el Consejo Nacional
de la Microempresa como una instancia dedi-
cada a los nuevos emprendimientos que
necesita ser robustecida. A partir del objeti-
vo de su razén social, el consejo estd destina-
do a ejecutar, coordinar y evaluar los progra-
mas, actividades y estrategias de las micro-
empresas. Sin embargo, su escasa cobertura
limita su radio de accién. Fundamentandose
en el impacto de la microempresa en el
empleo vy la distribucion de ingresos, es nece-
sario consolidar y apoyar al consejo de
manera integral. Una correcta articulacion de
esta institucion con relacidn a los micro y
pequenos proyectos empresariales sistemati-
zados por el Ministerio de Trabajo (punto
anterior) permitiria potencializar numerosas
empresas y descartar proyectos destinados
al fracaso.

- Bolsas de empleo

Por otra parte, es necesario consolidar una
correcta dindmica entre la oferta y demanda
laboral. El fortalecimiento de la bolsa de tra-
bajo que permita enlazar directamente la
demanda con la oferta real de trabajo es otro
estimulo que atacaria directamente el desem-
pleo estructural. Esta articulacion debe
incluir al sector publico y al sector privado
pero ademas debe tener un acento especifi-
co en el tema local. En los distintos territorios
y economias locales se puede establecer el
vinculo entre la mano de obra, que incluye
grupos vulnerables, y la demanda de trabajo,
y esto puede ser articulado por los gobier-
nos seccionales.



- Capacitacion y formacion
profesional

La capacitacion en el Ecuador ha sido una pro-
puesta que ha estado carente de apoyo sin
una clara sistematizacién de sus actores y con
modestos impactos en la formacién de capital
humano y por ende, en temas productivos. Es
necesario iniciar un verdadero proceso de for-
talecimiento de un sistema nacional de forma-
cion profesional. El objetivo debe ser fijado en
el mediano plazo, pero su revisidn debe iniciar
lo mas pronto posible.

Adicionalmente se necesita estimular y revi-
sar el Servicio Ecuatoriano de Capacitacion
Profesional - SECAP en conjunto con el
Consejo Nacional de Capacitacion vy
Formacion Profesional. En este sentido es
importante proponer la vinculacién de
ambas instituciones en un solo érgano que
permita articular, de manera adecuada, las
iniciativas dedicadas a la capacitacion.
Tomando en cuenta el presupuesto 2007, el
SECAP reporta una asignacion de 388 mil

-ﬂ/l.dll3d.4 Jpata el Desarrollo

dblares, monto reducido dadas las necesida-
des de capacitacidén que existen en el pals.

- Remesas

En relacion al tema de las remesas, se debe
estimular la canalizacidn de estos fondos
hacia una inversibn productiva que tenga
impactos en el mediano y largo plazo. En
conjunto con el fortalecimiento de un merca-
do financiero microempresarial, la estimula-
cién con recursos frescos podria ser la venta-
na para la generacién de proyectos que posi-
biliten ejecutar iniciativas que tengan un
caracter local. Propuestas como las promovi-
das por el MIC con un énfasis en el tema de
apoyo a las/os emigrantes van en esta linea
de accién. Agui conviene una vez mas coofr-
dinar las distintas iniciativas vinculadas con
este tema y proponer metas y objetivos cla-
ros que permitan distinguir al empleo como
fin y que incentiven a las iniciativas que ten-
gan mayores efectos multiplicadores en la
economia.

CUADRO 8.7 - RESUMEN DE PROPUESTAS PARA GENERACION DE EMPLEO

Ministerio de Escaso rol del Ministerio Redefinicion del Ministerio de Trabajo frente a la Pais
Trabajo y Empleo de Trabajo frente a politica de empleo
politicas de empleo
Trabajo y empleo | Existe un problema Fomentar didlogos y acciones entre el empresariado,
sostenible estructural de desempleo trabajadores y autoridad para garantizar la Pais
en el Ecuador estabilidad de empleadores y empleados,
seguridad, productividad
Programas y No existe al interior de los | Articulaciéon entre la SENPLADES vy la Subsecretaria
proyectos del requisitos de gobierno la de Inversion Plblica del MEF para desarrollar una Pais
gobierno y variable empleo como politica para dar prioridad a los proyectos que
empleo requisito tengan impacto en la generacién de empleo
Bono Vivienda Presenta concentracion en | Difundirlo a nivel nacional Pai
algunas provincias as
Planes de i
reforestacion Pais
Programas de Desarticulacion entre las Articulacion y creacion de un programa integral Pai
crédito propuestas y programas de microfinanzas als
Experiencias Numerosos Sistematizar proyectos y experiencias exitosos a traves
exitosas de emprendimientos exitosos | del Ministerio de Trabajo, divulgando y socializando Pais
empresas aisladas | P€ro no se difunden los programas y proyectos
No existe una Avrticular las entidades bajo un solo sistema de Pais
coordinacion entre el capacitacion profesional
o Servicio Ecuatoriano de
Capacitacion Capacitacién Profesional y
el Consejo Nacional de
Capacitacion y Formacion
Profesional
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Problemaética

Programas de
atenciéon a micro
Yy pequenas
empresas

Bolsa de empleo

Empleo Local

Consejo Nacional
de Microempresa

BEDE

Estado actual

Baja atencion

Pocos resultados, falta de
aplicabilidad a nivel local

Emprendimientos
importantes a nivel local
emplean mano de obra de
otras localidades

Funciona pero necesita
recursos y gestion
administrativa

Escasos recursos y gestion

Propuesta Efecto

Estimular incubadora de empresas, apoyo a Pais
proyectos existentes, hilando desarrollo, compras
estatales
Enfasis a nivel local, coordinacién con empresas Pais
privadas
80% de la mano de obra debe ser local

Pals
Fortalecer el Consejo Nacional de la Microempresa
mediante asignacion de recursos Pais
Capitalizacion del BEDE Pails

Temas transversales

Mujeres Escasa atencion en Incluir politicas de género a nivel de todos los Pais
politicas de género programas
Trabajo Infantil Se mantiene un trabajo Aplicacion de leyes vigentes Pals
infantil importante en el Programas 2x1 en temas de reinsercion escolar
Ecuador N
Capacitacion técnica
Acceso a servicios de salud
Discapacitados Escasa aplicacion de la Ley | Ejecucion de la ley vigente Pais
Capacitacion por parte del Sistema de Capacitacion
Tesos Existen interesantes Se puede complementar estos proyectos con Pais
Jovenes propuestas destinadas a la capacitacién técnica, inversion en investigacion y

promociéon de trabajo en
jovenes. Mi primer

desarrollo de jévenes, ubicacion de jovenes en
carreras de acuerdo a examen de ingreso, estimulo a

empleo, becas, micro- empresarios jovenes
créditos, premios a tesis.
Fuente: “Seccién Trabajo y Empleo, Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2010” Documento no publicado. (Julio - 2007)

- Temas transversales

El impacto de la generacion de empleo en la
sociedad ecuatoriana necesariamente cruza
por temas que trascienden el diseno de
estructuras temporales relacionadas con el
corto o largo plazo. Existe en el pals un serio
problema de discriminacién, inequidad y
desigualdad con respecto a las mujeres.

- Mujeres y empleo

La discriminacién en el acceso al empleo vy el
ingreso de las mujeres respecto a hombres o
el tipo de contratacion laboral son algunas
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Elaboracién: CISMIL.

de las caracteristicas que convierten a las
mujeres en el Ecuador en uno de los grupos
de mayor vulnerabilidad, mas aln si se trata
de hogares pobres o extremadamente
pobres dirigidos por mujeres.

Las politicas de empleo deben ser estructura-
das de forma tal que se garanticen el princi-
pio de igual remuneraciébn por trabajo de
igual valor. Bajo las mismas condiciones de
trabajo, las remuneraciones de las mujeres
tienden a ser sistematicamente inferiores a las
de los hombres, pero ademas aquellos traba-
Jos que son ocupados mayoritariamente por
mujeres son menos valorados. Por lo general,
tanto en el sector pUblico como en el priva-



do las mujeres estan en las escalas mas bajas
de remuneracién y muy lejos de una paridad
en los puestos directivos y de gerencia.

El desempleo en el Ecuador, como se anotd
anteriormente, obedece principalmente al
desempleo de las mujeres, por lo tanto cual-
quier politica que pretenda reducir el desem-
pleo en el pais deberd tener como funda-
mento las condiciones especificas de las
mujeres en la sociedad ecuatoriana y las cau-
sas del desempleo femenino. En el corto
plazo se pueden disenar programas de for-
macidn a mujeres, especialmente en carreras
técnicas que permitan el rapido acceso al
mercado laboral. Sumado a este plantea-
miento, es importante indicar que aunque
son ilegales, se dan frecuentemente despi-
dos por embarazos, tema sobre el cual se
debe sentar precedentes de control perma-
nente y de sancidn a quienes incurren en esta
préctica discriminatoria.

Se debe tomar una posicidn activa con rela-
cion a politicas de conciliacién de la vida
laboral y del hogar para que el cuidado de los
hijos o hijas no sea exclusivamente de las
mujeres y que existan politicas equitativas
para padres y madres. En este tema es impor-
tante proponer la ampliacién de los horarios
de centros de cuidado infantil y controlar el
cumplimiento efectivo del Codigo de Trabajo
respecto de la oferta o pago de este servicio.
Las reformas al Cédigo de Trabajo sobre los
permisos de paternidad es una propuesta
que debe ser trabajada de forma que la
maternidad no sea una causa que desincenti-
ve la contratacion de mano de obra femenina.

- Trabajo infantil

En el pals existen 700 mil nifos y ninas trabajan-
do, de los cuales 400 mil se encuentran en las
ciudades. Es necesario reconocer la importan-
cia de promover y estimular aquellas iniciativas
dirigidas a la reduccion y erradicaciéon del tra-
bajo infantil. Se pueden destacar la Unidad de
Prevencidon y Erradicaciébn Progresiva del
Trabajo Infantil, la Direccién de Proteccién de
Menores y el Plan Decenal a Favor de la Ninez
y Adolescencia. Adicionalmente, existen otros
programas que capacitan a las madres en rela-

317

-ﬂ/fdfl}dj Jeara el Desareollo

cion al tema de erradicacion del trabajo infan-
til que deben ser masificados.

En primer lugar se debe rescatar que existe
un marco legal y el Ecuador como signatario
de la Convencion 138 y 182 de la OIT ha
incluido en el Codigo de la Nihez todas las
formas de prevencién de trabajo de menores
y de trabajo riesgoso para menores de 17
anos. En este sentido, se debe involucrar una
politica destinada a hacer cumplir el marco
legal. Una forma de promover esta necesidad
radica en el fortalecimiento del CONEPTI
para apoyar aquellos procesos de erradica-
ciébn del trabajo infantil.

En el pais existe una serie de programas que
atienden el tema e instrumentan politicas
para la reduccién del problema. Sin embar-
g0, a nivel del Estado es importante mencio-
nar gue se necesita incluir mecanismos com-
pensatorios para focalizar el problema:

* Educaciéon acelerada para aquellos meno-
res que han participado en trabajo infantil.
El ministerio podria proponer soluciones
educativas que compensaran los ahos no
estudiados. Un ciclo que cubra dos anos
de estudio u otras medidas similares.

* Insercién en la sociedad. Este tema es fun-
damental para estimular la participacion del
menor en la sociedad. Politicas de apoyo a
la comunidad, capacitacibn entre otros,
pueden ser apoyadas a nivel del Estado.

* Educacion para capacitacion laboral. Este
tema estd ligado a la necesidad de encon-
trar en el mercado laboral personas califica-
das. De esta forma la capacitaciébn necesa-
riamente cruza por una politica que estimu-
le la educacion técnica en los menores.

e De igual forma se requiere capacitacion
cultural para prevenir la insercion de
menores en el mercado laboral. Las condi-
ciones del hogar son fundamentales para
determinar estimulos para el ingreso de
los menores en el trabajo.

* Acceso a salud. Actualmente no existen
politicas de salud para los menores que
han formado parte de mercado laboral.
Existen evidencias del efecto en menores




Il INFORME NACIONAL DE LOS ODM - ECUADOR 2007

y el impacto de actividades productivas
sobre su organismo es mucho mas violen-
to y agresivo que en los adultos, por lo
tanto requieren de una prestacion de
salud distinta.

e Adicionalmente, se requiere una recupera-
ciébn por problemas laborales.

- Discapacitados/as

Segln el Coédigo del Trabajo publicado en el
Registro Oficial 198, las empresas publicas y
privadas que tengan minimo 25 empleados
deben contratar como minimo con una per-
sona discapacitada. Esta ley atiende un pro-
blema de exclusidn existente y que no ha
tenido un proceso de mejoria evidente.

Sin embargo, es importante notar que la con-
tratacion de discapacitados/as debe aten-
der también una condicién de capacitacion
en aquellas personas que no tienen todas
sus habilidades fisicas o mentales. Se puede
proponer la necesidad de fomentar una ade-
cuada capacitacién de las personas discapa-
citadas gque vincule al gobierno y universida-
des o instituciones privadas. Este programa
permitiria, ademas de generar capacidades
en uno de los grupos mas vulnerables, satis-
facer las necesidades del empresariado con
un empleado productivo.

- Jovenes

Existe un problema importante en relacién a
la juventud y su acceso al mercado laboral.
La falta de experiencia, falta de recursos, falta
de patrimonio y por ende dificultad de acce-
so a crédito desarrollan una serie de barreras
y obstaculos que impiden la inclusidn directa
de los vy las jovenes a plazas de trabajo.
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Es importante desarrollar las capacidades en
las personas y preferiblemente que estas se
den en relacién a la creacidn de ideas para
llevar a cabo y proponer proyectos y empre-
sas que pueden tener un potencial en el mer-
cado ecuatoriano. Actualmente existe una
sobreoferta de j6venes capacitados en sec-
tores que ya han cubierto la demanda labo-
ral. Se podria proponer un examen universal
para la entrada a las universidades que asig-
ne directamente la rama o profesion sobre el
resultado del examen. De esta forma, la capa-
cidad individual se asociaria a la carrera a
seguir.

Por otra parte es necesario promover carre-
ras técnicas que permitan la inclusién de esta
poblacién al mercado laboral de manera
rapida. Hay que resaltar la necesidad de esta-
blecer propuestas de accidn que permitan el
término de la educacion superior y posibili-
ten la flexibilizacion de los tiempos para estu-
dios de educacién técnica o profesional.

La promocién de emprendimientos empre-
sariales de jovenes, incluyendo el financia-
miento de las propuestas sobre una evalua-
cion y seguimiento adecuados, es otra tarea
gue se podria proponer el Estado ecuato-
riano con el fin de atender este segmento
de la poblacion.

La estimulacion de la investigacion y desarro-
llo por parte de los j6venes presenta una
gran ventana para el pals. La promociéon de
estos proyectos puede plantear inmensas
potencialidades que permitirian obtener
mejoras tecnoldgicas que repercutirian en la
productividad de la economia. Cabe desta-
car que el Estado deberia mirar este plantea-
miento como una oportunidad de inversién
de largo plazo para el pais y de corto plazo
para los jovenes.
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RESUMEN DEL COSTEO DE POLITICAS PRIORITARIAS
PARA ALCANZAR LOS ODM, 2008

Objetivo 1
Meta1
Programas de
desarrollo Infantil 563 000 | Nifos/as 127 000 000 149 000 000 22 000 000

Bono de Desarrollo
Humano y Bono de

Emergencia 1 400 000 Hogares 371 126 000 371 126 000
Hilando el Desarrollo Alumnos y
microempresarios 2 500 000 25 000 000 29 500 000

Microempresas

turisticas 4 000 | Microempresarios 800 000

Cadenas agro-

productivas 96 700 000

Subtotal 598 126 000 44 500 000 o
w

Objetivo 1 |5

Meta 2 (o}

Programa de :

Micronutrientes Madres y ninos/as 1487 856 w

Programa de o

Alimentacién y E

Nutricion 719 000 | Madres y ninos/as 25 000 000 2

Aliméntate Ecuador 353 000 Estudiantes 10 900 000 a

Programa de wl

Alimentacién Escolar 1953000 | Estudiantes 25 000 000 o

Encuesta Nutricional 1000 000

Subtotal 62 387 856

Objetivo 2

Meta 3

Eliminacion del
aporte voluntario

de las familias 992 958 | Hosgares 94 806 438 94 806 438
Textos escolares

gratuitos 2 960 129 | Estudiantes 18 459 724 0
Uniformes escolares 110 533 Estudiantes 15 000 000 15 000 000
Programa de

alimentacion escolar 1500 000 Estudiantes 90 000 000 41 400 000
Incorporacion de

nuevos docentes 5675 | Docentes 31 000 000 6 000 000
Intervencion integral

/ Aulas nuevas* 7000 | Aulas 74 031 250 50 031 250
Escuelas del Milenio 210 Escuelas 98 700 000 91 180 000
Mantenimiento

preventivo 3038100 | 3038 100
Programa Nacional Estudiantes (ninos

de Educacion Bésica /as, jovenes

para Jovenes y adultos)

y Adultos 5 567 347 5567 347

L
>
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Creacioén del sistema
de evaluacion

Evaluacion de la
educacién bésica y
bachillerato y
propuesta para la
elaboracién de un
nuevo diseno
curricular
Capacitacién a
docentes de bésica
en matemaéticas y
lenguaje
Actualizacién del
Censo Educativo

Subtotal

Objetivo 3
Fortalecimiento
CONAMU

PROMUJERES
Banco de las Mujeres

Redes de servicios

Plan Violencias
Subtotal

Objetivo 4

Programa Ampliado
de Inmunizaciones

Fortalecimiento de la
atencion integral de
la ninez

Subtotal

Objetivo 5

Programa de

Maternidad Gratuita
y Atencion a la
Infancia

Proyecto: Atencién
Integral de Salud de
la Mujer y la Pareja

Subtotal

1000
67 000

4 000 000

12 091 623

2 891 904
(pob. est. 2005)

7272 018

Ndmero de
prestaciones
entregadas,
2006

9 275 165
Grupo
programatico
2005

Mujeres

Mujeres
beneficiarias del
BDH

Mujeres

Menores de:

Un ano, de uno a 4
anos, 5 a 9 anos,
13 afios; 65 y mas
anos

Ninos/ninas
menores de

10 anos

Mujeres, ninos/as
menores de 5
anos

Neonatos,
adolescentes
mujeres en edad
fertil (MEF) y
mujeres para
deteccién
oportuna de
cancer (DOC)

1830 000

500 000

140 498
400 000
2 870 498

1200 000

N.D.

1200 000

33 350 000

4 060 000

37 410 000

N.D.

8 625 000

N.D.

N.D.
369 857 859

2 460 000

1000 000

402 000
19 850 000
23 712 000

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

8 625 000

N.D.

N.D.
242 777 593

630 000

500 000

261 502
19 450 000
20 841 502

N.D.

3786 999

3 786 999

N.D.

N.D
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Objetivo 6

Programa VIH/Sida -
ITS 2 900 000 N.D. N.D.

Programa de Control
y Prevencion del
Paludismo 5 602 942 N.D. N.D.

Programa de
Prevencion y Control
de la Tuberculosis 7000 000 N.D. N.D.

Aseguramiento en
salud 1338920 | Personas del 97 417 802 N.D. N.D.
SELBEN

Subtotal 36 920 744

Objetivo 7
Meta 9

Proyectos de
proteccién territorial
y control N.D. | No aplica 33 663 283

Proyectos de control
ambiental y
remediacion N.D. No aplica 43 546 504

Proyectos de cambio
climético N.D. No aplica 101 250

Otros proyectos N.D. No aplica 3117 074

O
wl
[
(2]
O
o
-
wl
(a]
4
w
=
=
(2]
wl
(4

Objetivo 7
Meta 10
Agua potable N.D. | 86 000 soluciones 21 208 790*

Agua potable y
saneamiento N.D. 500 000 soluciones 60 003 038*

Saneamiento N.D. 10 592 soluciones 1094 334*
Residuos solidos N.D. | 20 municipios 1 451 380*

Ordenamiento
territorial N.D. | 30 municipios 16 2892 536*

Objetivo 7
Meta 11

Programa de vivienda
interés social (rural) N.D. | 16 900 soluciones 30 254 135

Vivienda urbano
marginal N.D. | 37 912 soluciones 62 189 055
Programa de vivienda
de maestros

(escuelas

unidocentes) N.D. | 622 soluciones 1865 672
Vivienda urbana SIV

magisterio N.D. | 840 soluciones 1512 707
Sistema de incentivos

de vivienda N.D. | 4 202 soluciones 15 127 067
Incentivos para

vivienda urbana N.D. | 31 708 soluciones 80 390 026
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BID S/N incentivos
de vivienda SIV I
FASE Il

BID incentivos para
vivienda SIV I

Subtotal

Objetivo 8
Meta14

Red ampliada del
servicio publico de
empleo

Kmellotel

Kmello net

Mi Kmello
Colocaciones
Empleo y MYPES
Unidades productivas
Fondo microempresa
Compras estatales
Capacitacién laboral

Sistema Nacional de
Seguridad y Salud en
el Trabajo

Proyecto Nacional
de Discapacidades

Erradicacion trabajo
infantil

Programa en
basurales

Qbservatorio laboral
Subtotal

N.D.

N.D.

N.D.

4 145 soluciones

3 671 soluciones

Nacional

723 371
204 793
36 538
5000

42 500
483 605
172 000

10 057 000
150 000
15922 450

980 576

1999 484

171 500

41 000
245 000
15334 446

6 723 141

4 871000
383 400 992

* previstos 2007 inicialmente

* La Fuente utilizada para la elaboracién del “Resumen del Costeo de Politicas Prioritarias para Alcanzar
los ODM, 2008” se encuentra en la seccién de costos de cada uno de los Objetivos de este informe.
]
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cion de una Estrategia Nacional de Desarrollo Humano, promoviendo la generacion de informacién y anélisis en
torno al desarrollo humano vy a los objetivos de desarrollo del milenio.

Los objetivos especificos del CISMIL son: apoyar técnicamente para la elaboracion de estrategias nacionales y
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el desarrollo de capacidades institucionales y sociales en los niveles nacional y local para el disefio y evaluaciéon
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para la discusion y toma de decisiones de politica econdmica y social a través de la investigacion y de la
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(PNUD), el CISMIL se convierte en un importante grupo de trabajo para el apoyo de las actividades relacionadas
con el desarrollo en el Ecuador.

Con los insumos que produce el CISMIL se busca servir al debate y la concertacion, tanto a nivel nacional como
local, por tanto deben ser construidos con la participacion de actores sociales que se apropien de los mismos
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La Declaracion del Milenio fue un llamado global a volver a poner en el centro de la
accion politica, social y econémica el combate contra la pobreza humana. La Declara-
ciéon del Milenio, por cierto, fue mucho mas alla de una declaraciéon de intenciones.
Mediante un formidable esfuerzo de concertacion internacional, que recogié las
conclusiones de las grandes conferencias mundiales realizadas durante los anos 90, la
Declaracion del Milenio precisé 8 objetivos y 18 metas mundiales claras y delimitadas,
estables en el tiempo y sencillas de comunicar, con base en las cuales todos los paises
pudieran orientar su accién y rendir cuentas. Fue claro desde un inicio que dichos
objetivos y metas no eran igualmente aplicables a todas las sociedades.

Los ODMs son fines en si mismos y tienen un contenido ético primordial. Pero
también tienen un valor conceptual y metodolégico destacado en el marco de la teoria
econdmicay del desarrollo. Los ejemplos son abundantes, pero remarquemos que para
los hogares pobres el logro de los ODM les aporta insumos de capital, es decir, medios
para llevar una vida productiva y para su propio crecimiento econémico, y para el creci-
miento inclusivo del pais. El logro de los ODMs abre a los pobres importantes oportuni-
dades para su desarrollo humano.

El Ecuador ha asumido la agenda de los ODMs proponiéndose superarla, es decir, ir
mas alla. Es verdad que desde hace tiempo el pais se ha propuesto algunas metas mas
ambiciosas como lo es la de universalizar la educacion basica (mientras que los ODMs
proponen la universalizacién de la educacién primaria). Sin embargo, los objetivos y
politicas contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 reflejan un compro-
miso vasto y mucho mas sistematico que los hechos en periodos anteriores, con el logro
de metas ambiciosas de desarrollo humano. Acertada-mente, el Informe ODMs sostie-
ne que el logro de objetivos de tal magnitud y centralidad, requiere de la construccion
de genuinas alianzas entre diversos sectores y grupos de la poblacién, y un compromiso
solidario a nivel internacional.

El presente Informe presenta la mejor y mas actualizada informacion que se tiene sobre
el estado y perspectivas para el logro de los ODMs en el pais. Incluye datos y analisis
sobre el nivel local, precisando asi la magnitud y distribuciéon de las inequidades que
existen entre las regiones del pais. Diversifica los indicadores e introduce indicadores
novedosos de confecciéon nacional, que permiten hacer mas relevante dun el analisis.

Discute las politicas prioritarias y presenta un importante ejercicio de costeo de las
politicas publicas que son necesarias para alcanzar las metas.






