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la Repfiblica dal_@cuadgr' '

Introduceibn,

El censo de 1962 arrojs una poblacién total de 4 476 007
habitantes, de los cuales 1 612 346 .es urbana y 2 863 661 es rural,
Hay una elevada proporcién de nifios y jéveénes; los habitantes menores
de 14 afios constituyen el 45 por ciento de la poblacién total,
la tasz de aumento de la poblaeién era 30 por mil en 1960; siendo
la tasa de crecimiento de la poblacidén urbana de 45 por ciente,
¥ la de la poblacién rurel de 19.2 por gierto, Aproximadamente
un 37 por ciento de la poblacidn es econfmicamente activa, y la
agricultura proporciona trabajo a mfs de la mitad de la poblacibn
econfmicamente activa, Hay bastante desempleo y suempleo, Existe
una insuficiencia alimenticia, pues la desponibilidad de alimentos
por habitantespor dla solamente proporciona 1 826 calorfas mientras
que la cifra recomendada asciende a 2 200 a 2 500 calorfas diarias.
la mayor dificiencia es de protefnas de origen animal,

s organizacidn y fuerza del nificleo familliar varia considera-
blemente entre las 4reas urbanas y las rurales., En las zonas rurales
es fuerte y constituye una unidad social que depara proteccién al
nifio, si bien es cierto que las precarias condiciones econémicas.
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a menudo exigen cue los nifios trabajen, lo gue resulta en la no
asistencid a las escuelas. las familias sub-urbkanas, constitufdas
por los que emigran de las zonas rurales, no constituyen un nficleo
socialfuerte, son poco integradas y abunda 1a ilegitimidad., Ias
familias urbanas, de un nivel econdmico aceptable, son mis pequefias
¥ su integracién es adecuada, proporcionando el mejor ambiente para
el desarrollo del nifio,

Educacifn, -

El censo de 1962 indica una tasa de 66.3 por ciento de
alfabetismo en la poblacién mayor de 15 afies, TEsta proporeidn
ha aumentado con campafias de alfabetizacién,

En cuanto a la educacién primaria, las cifras de 1963 indican
que faltan aulas para un 14 por ciento de la poblacién de edad escolar,
Hay una tasa considerable de abandono escolar y de mal rendimiento
escolar. El 54.8 por ciento de los maestros de las escuelas primarias
carccen de preperacién como tzles, En las escuelas rurales hay
solamente 4 grados de educacién primaria por centraposicién a los
sels grados de las escuelas primarias urbanas,

En 1963 habia 95 978 alumnos matriculados en los estable-
c1mlevtos de ensefianza media que prepara para el bachlllerato, forma
meslyos ¥ téenicos.,  Una proporcidn excesiva de jovenes elige
los estudios acadénicos, con dotrimento de las necesidades de
técnicos capacitados. Hay una propéreibn considerable de alumnos
que pierden uno o mis aflos y también una alta proporcién de abandono
escolar. El 70 por ciento de los maestros a este nivel carecen de
titulo profesional, hay pocos laboratorios y medios para los trabajos
pricticos y el sistema mismo estd poco adaptado a las necesidades
actuales del pafs,

En el pais existen 15 establecimientos que proporcionan
educacidn superior, siendo la matricula total en 1963 de 11 500
alumnos,

. En todos los niveles de la educacién existen establecimientos
fiscales y particulares, '

Salud, -

En 1963 la tasa de mortalidad era de 12.9 por ciento. En
michos czsos un médico no certifica la causa de nuerte; en 1963 s6lo el
33 poir ciento de las defunciones fueron certificadas: por médicos,

Fara 1963 la tasa de mortalidad infantil ascendid a 94.6 por
ciento. Pareceria que la diarrea, la gastroenteritis son las
rincipales causas de la mortalidad infantil, pero es diffcil determinarlo
pg;sto que dos tercios de las defunciones no son certlflcadas por
médicos,
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La tasa de mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios también
es alta, ¥ se debe principalmente a las enfermedades infecciosas
¥ parasitarias, siendo la TBC la principal.

Entre los nifios de 5 a 14 afios de edad la tasa de mortalidad
es 10 veces superior a la ce EE,UU,, debiéndose dichas defunciones
principalmente a la TBC; sin embargo, tanto los accidentes como las
¢.:.fermedades cardfacas son también importante agentes de la alta tasa
de mortalidad.

Ia alta tasa de mortalidad y de morbilidad se deben en gran
medida a la falta de servicios adecuados de agua potable y de
alcantarillas,pues s6lo un 14 por ciento de la poblacién goza de
dichos servicios,

Las facilidades hospitalarias son mfnimas; solo existen
10 4LOO camas en los hospitales gratuita para todo el pais, esto es,
2.25 camas por 1000 habitantes. La mayor parte de las facilidades
hospitalarias se concentran en Quito y Guayaquil.

Existen 232 dispensarios en todo el pafs, muchos de los
cuales carecen del personal y del equipo necesarios,

En todo el pals hay solamente 1 770 médicos, en su mayoria
En Quito y Guayaquil, y hay solamente 274 enfermeras hospitalarias
¥ 18 enfermeras sanitarias en tode el pafs. Apun mis escasos son
los inspectores saniterios, matronas, dietistas, té&cnicos laborantes
y demds personal de salud especializado,

PropSsitos y Objetivos de los Programas Existentes.
Assistencia Social.

Actualmente desarrollan esta labor diversas reparticiones
pblicas (principalmente el Ministerio de Seguridad Social y de
Trabajo) y organizaciones filantrépicas privadas. Unidades
especlalizadas proporcionan los siguientes servicios:

Ssistencia familiar, dirigida a mantener el grupo familiar,
Tal zsistencia incluye una escuela técnica, una cooperativa de ahorre
¥y préstamo, el control del trabajo de los menores y un programa
d¢e Restaurantes familiares que proporciona gratuitamente o & bajo
costo comidas a estudiantes, trabajadores juveniles, cesantes, ete,

Existe tanbién un sistema de quarderfas infantiles y hogares
para menores; estos dltimos también proporcionan educacién primaria
a sus pupilos.

Centros de Salud. Estfn destinados a educar a las familias
en materias de sclud e higiene con especial &nfasis sobre las campafias

/énti-alcohalismo
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anti-alcoholismo, anti-enfermedades vendreas y control de la
prostitucién clandestina.  LEstos centros colaboran con los servicios
de medicina preventiva, : :

Servicio Judicial de Menores, Colabora con los Tribunales
de Menores y realiza actividades destinadas a prevenir. la dellncuencla
Juvenlj, ‘ : J .
, Tanto los establecwmiﬂrbCJ partlculares como los flscales
qLe capacitan visitadorac sociales estdn sujetas a la vigilancia
d2l Estado,

Existe .un servicio médlco especial en las guarderias infantiles
¥ Hogoras de Protucclén de Menores, : .

FL pafs también tiens centros de reeducacién, tanto para
nifias como para varones, y ademfs existe un Centro de Recuperaclén
P151ca en la Sierra. C . _

Sepuridad Social -

En esta materia el objetivo del Flan Gentral de Desarrollo
es extender la seguridad social a todos, dindose especial importancia
a los seguros de invalidez y ancianidad, para viudas y huérfanos,
préstamos para vivienda y subsidios maternales,

Alimentacién, -

El Flan General de Desarrollo tiene como meta aumentar y
me jorar la produccidn de alimentos, mejorar los sistemas de comerciali-
zacibén, establecer industrias que procesen alimentos, etc,, todas
medidas que mejorardn el nivel alimenticio de la poblacidn,.

Viviend: o~

la meta del Plan General de Desarrcllo es la construccidn
de 113 0C0 viviendas urbaies y de 35 500 viviendas rurales, - En
geseral el objetivo es proporcionar viviendas para los grupos de
be jos ingrescs, Por consiguiente la aceidn estatal se dirige princi-
palmente a las viviendas de interés social, esto es de viviendas
cuyo costo no exceda de 80 O00 sucres por viviends para una familia °
de 8 rversonas., El financiamiento del plan habltaclonal 1ncluye
préstamos de AID y .del BID,

Educacifn.~
Ia meta del programa 'de alfabetizacidn es elevar la tasa
de alfabetismo del 67.1 por ciento al 80.4 por ciento, El programa

de educacién adulta incluye no tan solo una campafia de alfabetizacién
sino también esté destlnada a proporclohar a los adultos educacmén

/prlmarla y
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primaria y proporcionarles facilidades para completar sus estudios
académicos; profesicnales o técnicos, En generzl el programe incluye
preparzcidn para una mayor participacidén en la.vida civica y de 1la
comunidad,- _ .

Al nivel primario la meta es alcanzar un 99 por ciento de

matriculas de los nifios de edad escolar en 1973. TEsto exigird
12 100 mds, y acends 178 supervicsores mfs. Se han de edificar nuevas
aulas y reparar las existentess El programa incluye el estable-
cimiento de 6 grados en las escuelas rurales, mayor capacitacién
para maestros, programas escoiares mids adaptados a la realidad y

ervicios auxiliares como desayunos y almuerzos escolares, atenclén
madéca, becas, etc,

Al nivel de la educacifn media comprenderi dos ciclos, de tres
afios cada uno; el primero proporcionari un nivel general de cultura;
el segnado, que se dividird en ramas, proporcionard educacidn
acad&nica o capacitacidn técnica, prestdndose especial atencifn a
esta iltima. Todos los programas han de ser realistas y adaptados
a las exigencias de la vida moderna y a las necesidades del pals.

Ia meta del programa de educacién superiores aumentar la
matriculs en 12 900 alumnos; a este nivel se dari preferencia a las
profesiones relacionadas econ la produccidn.

Salud. [

las prinecipales metas del plan consisten en proporclonary
servicios de salud en todo el pals, dindose especial atencidn a
los serviclos preventivos y curativos bdsicos ¥y & la reducecidn de las
actuales tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente la mortalidad
infantil, Se espera aumentar la expectativa promedia de vida de
sus actuales 50 afios a 55 afios, ¥ se espera reducir la tasa de mortalidad
infantil en un 50 por ciento. Se ha de capacitar perscnal a todos
los niveles, se proporcionarédn servicios bdsicos para madres y nifios
¥ se proporcionarin servicios de agua potable y alcantarillade a
no menos de 90 por ciento de la poblacidén urbana y 24 por ciento
de la poblacién rural.

Polftica y Planificacién de log Servicios para 1a Infaneia y la Juventud,

El Plan General de Desarrollo Econdmico y Social de Ecuador
asigna especial importancia a la infancia y la juventud,

Ia planificacién educagional es regponsabilidad del Ministerio
de Educacién, quien, en colaboracién con el departamento pertinente
de la Juntz Nacional de Planificacifn, ha preparado un programa
educacional. En 1965 se asignb a este programa el 10,8 por ciento
del presupuesto nacional,

/la Planificacién
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la Planificacidén en materia de Salud es responsabilidad del
Ministerio de Previsién Social, Trabajo y Salud que trabaja en coordi-
nacién con el departamento pertinente de la Jurta Nacional de
Planificacién., Los recursos para estos programas son limitados
siendo 2 por ciento del presupuesto nacional,

La alimentacién y el empleo estdn Intimamente llgados con
el Programa de desarrollo Agropecuario,

La Asistencia Social, de la que se encarga el Ministerio de
Prevision Social incluye programas destinados a la proteccién de la
infancia y la juventud, especialmente en materias de salubridad
e higiene, Esta misma reparticién pdblica es responsable de leos
proyectos para suministro de agua potable y construccién de alcantarillas,



