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The World Social Agenda (WSA) ODM 4
“Salud y Bienestar de los niiios/niiias — Reducir la
mortalidad infantil”
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Republica del Ecuador denominada asi porque
su territorio se encuentra en la zona de la linea
ecuatorial, se constituye como republica
independiente el 13 de mayo de 1830, se ubica en
el noroeste de América del Sur y limita con
Colombia y Peru, la superficie territorial es de
256.370 Km2, conformada por cuatro regiones
geograficas: Costa, Sierra (Andina), Oriente
(Amazonica) e Insular (Galapagos) y 24
provincias, la poblacion total es e 14°483.499
ecuatorianas y ecuatorianos (Censo del 28
noviembre 2010)



Estructura de Poblacion. Edad: 0-14 aos:
34.9%, 15-64 afios: 60.6% y 65 anos y mas:
4.5%, Grupos Etnicos segun cultura y
costumbres: mestizos 71.9%, montubio 7.4%,
afroecuatoriano 7.2, indigenas 7% y blancos
6.1%, Religiones: Catolicismo 95%, protestantes
3%, ateos 1%, otra religiones 1%.

Situacion socioecondomica: 38% de la poblacion
ecuatoriana vive en situacion de pobreza general
y €l 30% en situacion de extrema pobreza, Tasa
de analfabetismo el 11,70



Educacion

Contribuimos al
desarrollo de nifios,
nifias y adolescentes,

en funcién de los
principios de
universalidad,
responsabilidad y
proteccion integral,
involucrando a las
familias y
comunidades, para
garantizar el egjercicio
Nifios y nifias de los Centros de Apoyo Escolar “"Guadalupe "y “San P/ eno de sus der eChO.f-

Lucas” participantes en el Consejo Consultivo de la Nifiez y
Adolescencia de Quito — Marzo 2011
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Nuestros objetivos concretos son: el aprendizaje colectivo de los valores, destrezas
psico-motrices, desarrollo intelectual y emocional, cuidado en la nutricién,
socializacién y autoestima; desde el principio de la integralidad de la persona.



En cifras

Actualmente en los servicios educativos
atendemos a los siguientes usuarios:

876 nifios y niflas de 06 meses a 12 afos
560 nifios y nifias de CDI’s
106 nifios y nifias de Educacién Bésica

210 nifios y niflas de CAl’s

800 usuarios de bibliotecas (promedio anual)

107 educadores de los centros
79 educadoras de CDI’s
6 educadoras de Educacién Basica
17 educadores de CAl’s

5 educadores de Bibliotecas

750 familias

Red de Bibliotecas ASA

Feria de Libros
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Centro de Desarrollo Infantil “Luz del
Mafana” — Corazon de Jesus

Apuntamos a la educacién como medio primordial para
construir la identidad y el desarrollo personal y social



Indice de Mortalidad Infantil:

En el caso de Ecuador, segin los informes del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el
ano 1990 la tasa de mortalidad de menores de
cinco afios fue de 43,1 por mil nacidos vivos, el
2004, de 21,8; 2009 de 15,19, la meta (14,4
defunciones por cada mil nacidos vivos).



En el caso de la condicidon nutricional, el ultimo
informe de la Encuesta Demografica y de Salud
Materna e Infantil sefiala que el 23% de menores
de cinco anos de edad presenta desnutriciOn
cronica, este valor se incrementa sensiblemente
en los hijos de mujeres indigenas (47%), cuando
el nivel de educacion de la madre es menor (38%
madres sin instruccidon), cuando su lugar de
residencia es la Region Sierra (32%) y en el
sector rural (31%). Adicionalmente, es importante
hacer evidente que la desnutricion aguda afecta al
9,1% de menores de cinco afios en el pais.



Relacion de ASA con el gobierno de Ecuador
ASA como organizacion de la sociedad civil ha
logrado obtener mediante convenio asignaciones
economicas de parte del Ministerio de Inclusion
Economica y Social MIES a través del Instituto
de la Nifez y Familia INFA para el
funcionamiento de 5 Centros Infantiles con una
cobertura de 560 nifios y nifias de 6 meses a 5
afos de edad provenientes de barrios populares
del norte de Quito, parte de los fondos son
invertidos en alimentacion ($ 1,10 por nifio/dia).



Se establecen acuerdos con servicios publicos de
salud ubicados en los barrios para el control,
atencion medica € inmunizacion de los nifios y
nifias de los centros infantiles.

Otro tipo de relacion con el estado es a nivel
central y administraciones municipales mediante
Consejos y Redes especializadas en Ninez y
Adolescencia, orientados en la Agenda Social de
la Nifiez y Adolescencia



Control de nivel nutricion y peso de nifios/nifias de centros infantiles de ASA afo 2011

NINOS/AS | NINOS NINAS ,
0,
MESES NUTRICION BAJOS DE TOTAL NN & ESTRT/&:_ON % BAJO PESO

NORMAL PESO
Enero- 494 66 560 88,21 11,79
febrero
Marzo-abril 500 60 560 89,29 10,71
Mayo-junio 505 55 560 90,18 9,82
Julio- 473 87 560 84,46 15,54
agosto
Sept.- 508 52 560 90,71 9,29
octubre

Promedio de desnutricion y bajo peso de 11,43 % del total de nifios y nifias atendidos



Existen algunos factores en los niveles de
desnutricion y bajo peso de los nifios y nifias de
los centros infantiles, uno de ellos es Ila
alimentacion no adecuada que los padres, madres
y familiares les proporcionan por los pocos
recursos que poseen, el desconocimiento y por el
poco tiempo que dedican a sus hijos.



Para que los nifios y nifias de los centros
infantiles tengan garantizado su derecho a la
alimentacion y a salud se proporciona un menu
diaria 5 dias a la semana, existe un equipo
encargado de preparar los alimentos y cada
educadora acompafia a su grupo para que Se
alimenten de manera adecuada y poco a poco
mejorar el problema de bajo peso

Provision directa de alimentos provenientes de
pequenos productores agroecologicos rurales y
urbanos.



Algunas de las acciones que se realizan: una
porcion extra, medicion mensual de peso y talla,
dialogo con los padres y familiares, control
mensual en los subcentros de salud o con el
pediatra de cada nifio, nifia.

En el tema de salud con los servicios publicos se
programa el control general de los nifios y nifios
cada seis meses, atenciOn emergente, vacunacion
y la realizacion de campanas de salud preventiva
para nifios/as educadoras y familias, estos
Servicios son gratuitos.



Con entidades privadas se realizan brigadas de
atencion dental y capacitacion nutricional.

Los pocos recursos no permiten contar con
profesionales de planta para atencion permanente
de salud y nutricion.



A nivel de conclusion mencionamos que el estado
ha mejorado los servicios e infraestructura de
salud a mnivel nacional, aunque todavia es
insuficiente la cobertura de personal médico para
la atencion directa y débil la coordinacion con
entidades privadas y comunitarias que atienden a
poblacion vulnerable.

El Buen vivir o Sumak Kawsay que es la
finalidad del estado ecuatoriano es un proceso
que lo debemos construir democratica y
participativamente todos los ciudadanos/as ya
que subsiste la inequidad y exclusion en el pais.



Mayor Informaciéon

info@asosolac.org

www.solidaridadyaccion.org
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