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1. Información sobre los principales retos relacionados con la niñez en su país.

Respecto a esta pregunta podemos señalar básicamente 5 políticas para la protección integral de la niñez y la adolescencia:

· Asegurar una atención integral de salud integral, oportuna y gratuita, con calidad, calidez y equidad para todos los niños, niñas y adolescentes. 

· Asegurar el desarrollo infantil y la educación integral, con calidad y calidez para todos los niños, niñas y adolescentes.

· Proteger integralmente a los niños, niñas y adolescentes que se encuentran en condición de vulnerabilidad, y restituir sus derechos violentados. 

· Garantizar la atención prioritaria a niños, niñas y adolescentes con énfasis en aquellos que se encuentren en situación de pobreza, crisis económica/social severa, doble vulnerabilidad,  afectados por desastres, conflictos armados y otro tipo de emergencias.

· Incorporar a los niños, niñas  y adolescentes como actores clave en el diseño e implementación de las políticas, programas y proyectos.

De igual forma, el Ministerio de Salud Pública ha establecido como prioridades y estrategias nacionales las siguientes:
 

· Priorización de condiciones y problemas de salud desde un enfoque de evitabilidad, con el fin de lograr equidad y progresividad en la garantía del derecho a la salud.

· La Estrategia Nutricional Acción-Desnutrición 0, con ello se busca que la población ecuatoriana se encuentre en buen estado nutricional. Para la aplicación de esta estrategia se han seleccionado 303 parroquias en las que existe un mayor índice de desnutrición infantil y concentración de población en extrema pobreza.

Finalmente, es importante mencionar que otro de los grandes retos de la política social 2009 – 2013 “es la erradicación progresiva de la malnutrición infantil como un factor determinante del desarrollo integral de las personas a lo largo de la vida”.

2. Información sobre políticas nacionales, estrategias y planes de acción para manejar los temas prioritarios y retos identificados en la pregunta No.1. Incluir información sobre si el derecho al cuidado de la misma, está explícitamente incorporado en las políticas, estrategias y planes de acción.

· Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013.- dentro de este Plan se encuentra contemplado como  política en materia de salud: Garantizar la atención integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad; brindar atención integral a las mujeres y a los grupos de atención prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural y asegurar una alimentación sana, nutritiva, natural y con productos del medio para disminuir drásticamente las deficiencias nutricionales.

· Plan Nacional Decenal de Protección Integral a la Niñez y Adolescencia 2006 -2015.- constituye el marco general de las políticas de protección integral a favor de niños, niñas y adolescentes y fue aprobado mediante Resolución No. 22 publicada en el Registro Oficial 465 de 3 de diciembre de  2004.

· Agenda para la igualdad de niñas, niños y adolescentes 2012-2013.- establece las políticas públicas de Estado, encaminadas al fortalecimiento de planes, programas, proyectos y acciones que permitan garantizar el cumplimiento de derechos, mediante la igualdad, el buen trato y la transformación de los patrones culturales adultocentristas. Tiene como destinatarios a niños, niñas y adolescentes, desde la concepción hasta los 17 años y 11 meses de edad. 

Los actores responsables de esta Agenda es el Consejo Nacional de la Niñez y la Adolescencia (CNNA), a su vez este Consejo esta integrado por cuatro ministerios: Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), Ministerio de Educación (MINEDUC), Ministerio de Salud Pública (MSP) y Ministerio de Relaciones Laborales (MRL), y la Asociación de Municipalidades del Ecuador (AME).

Políticas públicas para la igualdad de niños, niñas y adolescentes

Dentro de las políticas sectoriales del Sector de Inclusión Económica y Social se encuentra el “contribuir al mejoramiento de la situación nutricional y la reducción progresiva e intergeneracional de la malnutrición. Priorizando la intervención en las poblaciones más vulnerables y promoviendo el acceso seguro y permanente a alimentos saludables, nutritivos, naturales y con productos del medio, en correspondencia con diversas identidades y tradiciones culturales. Y promoviendo la educación y las buenas prácticas nutricionales.”

1. Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social 

Esta cartera de Estado es la encargada de proponer políticas interministeriales de desarrollo social mediante la coordinación, articulación, y monitoreo permanente de la política, planes y programas sociales ejecutados por los ministerios e instituciones que conforman el Consejo Sectorial de Políticas de Desarrollo Social; diseño y ejecución de programas prioritarios pilotos  de corto y mediano plazo que generen oportunidades para los grupos de atención prioritaria o que requieran amparo del Estado, en el marco de defensa y protección de derechos fundamentales con enfoque intersectorial.

· Estrategia de Desarrollo Infantil.- tiene por objetivo contribuir, de forma permanente y respetando su identidad cultural, al desarrollo físico para un crecimiento saludable, al desarrollo de sus conocimientos y habilidades, y al desarrollo social de los niños y niñas menores de cinco años que viven en el país. Forman parte de esta Estrategia las siguientes entidades estatales: el Ministerio de Salud Pública, que tiene a su cargo la prestación de servicios de salud materno infantil y nutrición; el Ministerio de Educación, a través del sistema de educación inicial de los niños y niñas de tres y cuatro años; el Ministerio de Inclusión Económica y Social, con competencia en los servicios de cuidado y protección a los niños y niñas de las familias más vulnerables.

· Proyecto para la reducción acelerada de la malnutrición en el Ecuador o Intervención Nutricional Territorial integral INTI.- este proyecto busca disminuir la desnutrición infantil en niños menores de 5 años a través de la articulación intersectorial, a fin de intervenir en las causas principales de la desnutrición infantil. Este proyecto prioriza la atención a las familias con niños/as menores de dos años y su cobertura se amplia hasta los 5 años. Cabe señalar que este proyecto requiere de una respuesta integral y articulada desde los Ministerios de Salud, Inclusión Económica y Social, Educación, Agricultura y Vivienda.

2. Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) 
 

El MIES tiene contemplado entre sus acciones el refuerzo nutricional y apoyo para la atención básica de salud en los Centros Infantiles del Buen Vivir  (CIBV), en coordinación con el Ministerio de Salud Pública y programas nutricionales alimenticios del Gobierno, para niños y niñas de 0 a 3 años. En esta misma línea se plantea como meta de gestión al 2013, que el 100% de niños y niñas que asistan a los CIBV cuenten con carné de control del niño sano, vacunas, crecimiento.

A través de estas actividades el MIES busca dar cumplimento a su política pública de asegurar la provisión regular de servicios de desarrollo infantil integral públicos, la ampliación progresiva de la cobertura, la aplicación de estándares de calidad y de prevención de riesgos, buen trato y no discriminación hacia los niños y niñas de 0 a 3 años de edad, con respeto y fomento de su identidad, su lengua materna y cultura, tanto en los servicios públicos como en los privados.

Dentro de sus proyectos en materia del derecho de niños y niñas a la salud tenemos:

· Proyecto alimentario nutricional integral PANI.- su objetivo es dotar del suplemento alimenticio “Chis Paz”, para reducir la prevalencia de anemia en los niños y niñas menores de 5 años atendidos en las unidades de atención de Desarrollo Infantil del INFA y centros infantiles particulares urbanos.

· Programa Bono de Desarrollo Humano.- tiene como objetivo ampliar el capital humano y evitar la persistencia de la pobreza. Este bono es una transferencia monetaria mensual condicionada al cumplimiento de la corresponsabilidad en educación y salud que reciben los hogares que se encuentran bajo la línea de pobreza. 

3. Ministerio de Salud (MSP) 

Esta cartera de Estado tiene como políticas dirigidas a todos los servicios de salud el “disponer que niños, niñas de 0 a 5 años, escolares y adolescentes reciban atención integral en su salud, les sean respetados sus derechos bajo enfoques inclusivos de interculturalidad, inclusión social, y además sean atendidos con prolijidad y buen trato.”

El Ministerio espera contar para el 2013 con el 100% de niñas o niños de 0 a 5 años con discapacidad acogidos en los servicios de salud con buen trato y lograr implementar un programa de atención en salud especializado para niñas y niños de 6 a 12 años para atender con calidad y calidez. Finalmente, establecer un modelo de gestión del programa para la salud de niñas, niños de 6 a 12 años que promueva un buen trato para reducir el miedo, ansiedad y sufrimiento al momento de recibir atención. 

Entre los programas contemplados por este Ministerio tenemos:

· Programa Ampliado de Inmunizaciones – Enfermedades Inmuno Prevenibles por Vacuna.- busca asegurar la inmunización universal y equitativa de la población objetivo del Programa usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como resultado de una gerencia y vigilancia epidemiológica efectiva y eficiente en todos los niveles, que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de Salud. Busca beneficiar a niñas y niños de 1 a 11 años.

· Proyecto Alimentación y Nutrición SIAN.- tiene por objetivo reducir la desnutrición infantil en niños y niñas menores de 5 años, con especial atención durante el primer año de vida, incidiendo precozmente en los problemas de malnutrición que afectan a las personas durante su período gestional.

· Proyecto Desnutrición Cero.- busca eliminar la desnutrición de los recién nacidos hasta el año de vida, desde el 2011 hasta el 2013 en las 303 parroquias en las que existe un mayor índice de desnutrición infantil y concentración de población en extrema pobreza. De igual forma  tiene por objetivo asegurar una alimentación sana, nutritiva, natural y con productos del medio para disminuir las deficiencias nutricionales y brindar servicios de salud y nutrición al niño desde el momento que nace hasta el año de vida.

· Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la infancia.- a través de este proyecto se busca garantizar la atención a mujeres, recién nacidos o nacidas, niños y niñas menores de 5 años.                                    

· Micronutrientes PIM.- este proyecto tiene por objetivo entregar el micronutriente en polvo “Chis Paz” como una medida preventiva alternativa para la deficiencia de micronutrientes para niños y niñas de 6 a 36 meses de edad. Estos micronutrientes deberán ser distribuidos en las Unidades Operativas del MSP.

· Detección Temprana y Escolar de Discapacidades Auditivas en el Ecuador.- su objetivo es reducir el porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes, proyectos o programas de diagnóstico temprano y atención especializada en la población infantil. Busca beneficiar  a niños/as de 0 a 4 años y niños/as de 5 a 9 años.

· Proyecto Nacional de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho, La Huella del Futuro”.- este proyecto ha sido impulsado por la Vicepresidencia de la República y ejecutado por el Ministerio de Salud Pública. Busca prevenir el retardo mental y otras discapacidades causadas por enfermedades metabólicas hereditarias y trastornos, a través de la detección oportuna, tratamiento temprano y seguimiento clínico de cinco enfermedades: Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonouria, Galactosemia, Fibrosis quística e Hiperplasia suprarrenal congénita, las cuales provocan discapacidad intelectual.                                                        Las pruebas se toman entre el 4to y 7mo día de nacido.

· Proyecto Atención integral de las personas por ciclos de vida.- busca  contribuir a garantizar la atención integral de salud con calidad y calidez en el Sistema Nacional de Salud, considerando los perfiles epidemiológicos por ciclos de vida y los determinantes de salud de las familias y comunidades, en el marco del Modelo de  Atención y Gestión. Tiene entre sus beneficiarios a niños y niñas.

· Proyecto Unidades móviles de salud escolar.- su objetivo es brindar atención integral e integrada a través de Unidades Móviles en Salud, a la población de las parroquias del Quintil 1 y Quintil 2 en las veinte y tres provincias del país mediante servicios básicos especializados en salud en base al modelo de atención.


4. Ministerio de Educación (MINEDUC) 

El Ministerio de Educación es la entidad rectora de la educación nacional y tiene como propósito brindar servicios educativos de calidad a ciudadanos y ciudadanas de todas las nacionalidades y pueblos del país, a través de un proyecto educativo nacional, que fomente la unidad en la diversidad y el desarrollo de destrezas generales, básicas y específicas en los estudiantes, acorde con estándares nacionales e internacionales, para potenciar el desarrollo cultural y socioeconómico del país.

Entre los proyectos desarrollados en materia del derecho de los niños y niñas a la salud podemos citar los siguientes:

· Proyecto Educación Inicial de Calidad con Calidez.- trabaja en pro del desarrollo integral de niños y niñas menores de 5 años, atiende su aprendizaje, apoya su salud y nutrición, y promueve la inclusión, la interculturalidad, el respeto y cuidado de la naturaleza, y las buenas prácticas de convivencia.

· Programa de Alimentación Escolar (PAE).- busca contribuir a la calidad de la educación a través de la entrega de un complemento alimenticio con alto contenido nutricional y aceptación de los niños y niñas que asisten a instituciones educativas públicas y fisco-misionales de primero a séptimo año, durante 200 días del calendario escolar de los años lectivos de sierra y costa.

3. Indicar el papel de las escuelas en la promoción del derecho de los niños y niñas a la salud. La promoción de derechos es parte de la malla curricular en las políticas, estrategias y planes de acción

El Ministerio de Educación tiene como parte de sus ejes transversales dentro del proceso educativo el cuidado de la salud y los hábitos de recreación de los estudiantes. En ese sentido tiene contemplado el desarrollo biológico y psicológico acorde con las edades y el entorno socio-ecológico, los hábitos alimenticios y de higiene, el empleo productivo del tiempo libre.

Además cuenta con el Programa Nacional de Educación para la Democracia y el Buen Vivir, programa que fue instituido para desarrollar iniciativas sobre el Buen Vivir, creando espacios de participación y promoción de derechos. En su marco de acción se encuentran los siguientes temas: educación para la sexualidad, educación ambiental, educación para la salud, educación preventiva del uso indebido de drogas, orientación y bienestar estudiantil, y educación familiar.

En esta misma línea uno de los proyectos emprendidos en Educación General básica relacionados con el derecho de la salud es el proyecto Lavado de manos con agua segura y jabón, este proyecto, orientado a la educación para la salud, busca contribuir a la reducción del contagio de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, así como promover la práctica de hábitos saludables (por ejemplo, el lavado de manos con agua segura) en niñas, niños y adolescentes del sistema educativo nacional.

Por otra parte, el Ministerio  de Educación a través del Programa de Alimentación Escolar (PAE)  aporta en la disminución de la desnutrición en los niños y niñas. Esto último se logra mediante la dotación de un complemento alimenticio con alto contenido nutricional a los niños y niñas que asisten a instituciones educativas públicas y fisco-misionales de primero a séptimo año, durante 200 días del calendario escolar de los años lectivos de sierra y costa.

De igual forma el tema de educación sexual se ha logrado institucionalizar en el sistema educativo mediante el Acuerdo Ministerial 403. Además se ha incorporado la Educación de la Sexualidad como asignatura en el pensum de estudios en la formación profesional de nuevos docentes en los Institutos Pedagógicos (ISPES). 

4. Proveer ejemplos de buenas prácticas utilizadas para proteger y promover el derecho de los niños y niñas a la salud, de forma particular con relación a los niños y niñas que se encuentran en situaciones vulnerables

Ministerio de Salud Pública

El Ministerio de Salud Pública cuenta con los siguientes proyectos que pueden ser considerados como buenas prácticas, en tanto a través de los mismos buscan proteger y promover los derechos de los niños y niñas a la salud.

· Proyecto de Detección Temprana e Intervención de Discapacidad Visual.- a través del mismo busca promocionar la salud, concienciar a la población respecto de conductas de riesgo y detectar en la población pre-escolar y escolar la discapacidad visual y finalmente apoyar los procesos de enseñanza-aprendizaje y autonomía para las personas con discapacidad visual.

· Salas de primera acogida.- que “son espacios diseñados en los hospitales para dar atención integral y especializada, se ofrecen servicios médico, psicológico y social, con calidad y calidez a víctimas de delitos sexual e intrafamiliar, la implementación de estos espacios es un aporte del Ministerio a la implementación del Plan Nacional de erradicación de la Violencia de Género hacia la Niñez, Adolescencia y Mujeres, se cuenta con 15 Salas de Primera Acogida, las unidades cuentan con profesionales médicos, psicólogos.”
 

· Proyecto Nacional de Tamizaje Neonatal.- mediante este proyecto se busca contribuir a la disminución de la discapacidad en el país y con ello aportar en la consecución del buen vivir de la población.

El Ministerio de Educación 

· El Ministerio de Educación desde el 2010 se encuentra implementando a nivel nacional el proyecto de “Quioscos Saludables”. Este proyecto es una iniciativa multisectorial entre el Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud Pública y a través del mismo se busca generar estilos de vida saludable en las escuelas del país.

El Ministerio de Inclusión Económica y Social 

· El MIES a través del Programa Aliméntate Ecuador promueve la alimentación saludable y busca reducir la prevalencia de malnutrición en niños y niñas menores de 5 años atendidos en Unidades del Sistema del MIES y por Gobiernos Locales. Además mediante el Proyecto Alimentario Nutricional Integral P.A.N.I dota del suplemento "CHISPAZ", con el objetivo de reducir la prevalencia de anemia en los niños y niñas menores de 5 años atendidos en las unidades de atención de Desarrollo Infantil del INFA y centros infantiles particulares urbanos.

· El MIES – Instituto de la Niñez y la Familia –MIES-INFA -, ejecuta el Programa de Ayudas Médicas, “el cuál otorga apoyo médico emergente a niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años de edad, que necesitan algún tipo de servicio, insumo, medicamento; que no pueda ser entregado por ninguna otra institución pública de salud, además proporciona exámenes de laboratorio, exámenes complementarios, implementos para cirugías, implementos médicos, accesorios, prótesis, entre otros. La atención médica que el MIES-INFA brinda es para las personas con enfermedades denominadas como: catastróficas, complejas, crónicas. A lo largo del 2010, el programa de ayudas médicas atendió alrededor de 1198 casos, de los cuales de 5 a 17 años se beneficiaron 131 personas.”
 

5. Indicar las principales barreras al momento de implementar el derecho de los niños y niñas a la salud.

En este momento el Ministerio de Salud Pública esta en un proceso de restructuración y fortalecimiento. Uno de los cambios estructurales es lograr un modelo de gestión desconcentrado para garantizar servicios integrales de salud en los diferentes territorios del país y acercar a la ciudadanía los diferentes servicios.


Uno de los retos al momento de implementar el derecho a la salud es el de “integrar y garantizar el adecuado cumplimiento de derechos humanos. Desde hace algunos años el Ministerio de Salud Pública ha contado con programas verticales que promueven los derechos de la población (Maternidad, salud sexual y reproductiva, atención en violencia, VIH, Dengue, Tuberculosis, etc.) no obstante estos programas han estado manejados de forma independiente y no necesariamente coordinados entre ellos. En este sentido, estamos trabajando en una propuesta integral para tener una unidad representativa de derechos humanos que pueda fortalecer las políticas de salud con una visión inclusiva en el marco de los derechos humanos, género e igualdad.”

Por otro lado si bien se evidencian cambios sustanciales en la política y en el incremento de la cobertura en cuanto a protección e inclusión social, “uno de los grandes desafíos consiste en mejorar aún más el nivel de cobertura, sobre todo en los estratos de pobreza extrema y en áreas rurales, dando especial atención a grupos prioritarios. Otro de los grandes retos es la expansión de la implementación del Bono, ligada al control del cumplimiento de la corresponsabilidad de los padres en el control de la salud de los niños y la asistencia escolar.”

En esta línea, es necesario “consolidar el Sistema de Protección Social, primero mediante el fortalecimiento de la protección social orientada a la superación de la vulnerabilidad económica y contingencias (salud y riesgo), al desarrollo de capacidades, a la inclusión social y la salida de la pobreza; segundo, mediante el fortalecimiento del sistema de protección familia(...) y, tercero (...) el de protección especial (promoción y restitución de derechos y trabajo con grupos prioritarios en situación de riesgo).”

�	Información proporciona por el Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia, Quito, septiembre, 2012.


�	Ver más en Ministerio de Salud, Modelo de Atención Integral del Sistema Nacional de Salud, Quito – Ecuador, 2012, pp.44, 45.


�	Instituto de la Niñez y la Familia – INFA, Planificación Estratégica Infa, 13 de marzo de 2012.


�	Instituto de la Niñez y la Familia – INFA, Planificación Estratégica Infa, 13 de marzo de 2012.


�	Ver más en  Ministerio de Inclusión Económica y Social, Agenda para la Igualdad de Niñas, Niños y Adolescentes 2012-2013, Quito, 2012, pp. 154-156.


�	Ver más en � HYPERLINK "http://www.desarrollosocial.gob.ec/?p=2845/estrategia-de-desarrollo-integral-infantil"��http://www.desarrollosocial.gob.ec/?p=2845/estrategia-de-desarrollo-integral-infantil�


�	Ministerio de Inclusión Económica y Social, Agenda para la Igualdad de Niñas, Niños y Adolescentes 2012-2013, Quito, 2012, p. 150. Además estos datos han sido obtenidos de la información disponible en la página oficial del MIES, Rendición de Cuentas 2011 del Consejo Sectorial de Desarrollo Social y de la información proporcionada por el Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia.


�	Ministerio de Inclusión Económica y Social, Agenda para la Igualdad de Niñas, Niños y Adolescentes 2012-2013, Quito, 2012, pp. 112 -113.


�	Ver más en Ministerio de Inclusión Económica y Social, Agenda para la Igualdad de Niñas, Niños y Adolescentes 2012-2013, Quito, 2012, pp. 116- 117, 144 -149. 	


�	Ibíd., p. 102.


�	Los datos han sido obtenidos de la página oficial del Ministerio de Educación, Rendición de Cuentas 2011 del Consejo Sectorial de Desarrollo Social, Agenda para la Igualdad de Niñas, Niños y Adolescentes 2013 y de la información proporcionada por el Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia.


�	En � HYPERLINK "http://www.educacion.gob.ec/index.php/educacion-inicial-eei"��http://www.educacion.gob.ec/index.php/educacion-inicial-eei�


�	Estos datos han sido obtenida de la información disponible en la página oficial del Ministerio de Educación.


�	En � HYPERLINK "http://www.educacion.gob.ec/actualizacion-curricular-eegb.html"��http://www.educacion.gob.ec/actualizacion-curricular-eegb.html�


�	En � HYPERLINK "http://www.educacion.gob.ec/proyectos-desarrollados/egb-eed.html"��http://www.educacion.gob.ec/proyectos-desarrollados/egb-eed.html�


�	Ver más en el GPR del Ministerio de Educación del Ecuador.


�	Ministerio de Educación de Ecuador, Plan Decenal de Educación  del Ecuador 2006-2015,  Año 2 de su ejecución, p.20


�	Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, Respuesta al “Cuestionario de Progreso Global sobre la Violencia contra los Niños 2011”enviado por la Representante Especial del Secretario General de las Naciones Unidas, en el marco del estudio sobre violencia contra los niños presentado en el año 2006, Quito- Ecuador, 2011, p.102.


�	Ver en: � HYPERLINK "http://www2.minedu.gob.pe/educam/nota34.php"��http://www2.minedu.gob.pe/educam/nota34.php�


�	Tomado de Observaciones sobre el Informe presentado por Ecuador de conformidad con el Art. 35.4 de la convención Iberoamericana de Derechos de los Jóvenes. Dirección Nacional de Juventud del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, Respuesta al “Cuestionario de Progreso Global sobre la Violencia contra los Niños 2011”enviado por la Representante Especial del Secretario General de las Naciones Unidas, en el marco del estudio sobre violencia contra los niños presentado en el año 2006, Quito- Ecuador, 2011, p.103


�	Información proporcionada por Patricio Aguirre, Asesor del Ministerio de Salud Pública de Ecuador, agosto, 2012.


�	Instituto de la Niñez y la Familia – INFA, Planificación Estratégica Infa, 13 de marzo de 2012.


�	Ibíd.





