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RESUMEN

El documento aborda las politicas sociales aplicadas en el Ecuador, en

el &rea de reproduccién bioldgica y las primeras etapas de la reproduccidn
social, a partir de la realidad demogr&fica, particularmente, desde el

dngulo de ser el pais el més densamente poblado de América Latina del Sur y
uno de los que registra mayores procesos de migracidn interna, lo cual le

da una caracterfstica de articulacidn urbana-rural e interurbana, de las més
arménicas ¥y equilibradas, en el contexto regional, conjuntamente con Colombia.

El pais tiene, asimismo, una extraordinaria movilidad horizontal de
la poblacién y en contradiccidn una escasa movilidad vertical. Es un pais
con un gran potencial de produccidn y una relativamente abundante dotacidn
de recursos frente a una sociedad por demis heterogénea y fragmentada. Estos
patrones de desarrollo social inciden fundamentalmente en los patrones de
reproduceidn biol6gica Yy en la reproduccién social, Paralelamente, la
estructura demografica, caracterizada por una poblacidén fundamentalmente
compuesta por nifios y jévenes, es exigente en términos de la polfitica social
para estos estratos de la poblacidn.

Por otra parte,el trabajo hace un anflisis critico de las politicas
sociales en los campos de estudio, en funcidn del proceso de planificacidn
econdmica y social, puesto en marcha a partir de 1954, y en la vertiente de
los Planes y Programas de Desarrollo, ési como de las Estrategias, que
se han diseflado, sobre todo, en el {iltimo decenio. E1 &nfasis se pone en
cOmo esta planificacidén ha afectado los patrones de distribucidn de la
riqueza y el ingreso y c6mo ha afectado asimismo loé mecanismos de
participacidn, organizacidn, concientizacidén y movilidad social, sobre
todo, de los sectores populares y en especial de los obreros y campesinos,
as] como los sectores informales con precarios niveles de organizacidén. En
suma, la reproduccidén bioldgica y social se mira desde el &ngulo de la
por demds desigual distribucidn de la riqueza y el ingreso.

El andlisis destaca el rol de la mujer en el proceso de desarrollo,
en especial la relativa incorporacidén al mercado laboral y los altos niveles
de organizacidn que va alcanzando si bien bajo pautas de una gran dispersidn
y sin coordinacidn.,

El trabajo destaca el rol de la crisis de los afios ochenta en la
reversién de tendencias que privilegiaron las politicas sociales en la etapa

del auge petrolero, sobre todo la dréstica disminucidn del presupuesto del
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Estado para educacifn y salud, y el alarmante problema de la desnutricién
que con la crisis se agiganta.

Finalmente, se hace una reflexibén sobre las consideraciones funda-
mentalées a tenerse en cuenta en el disefio de problemas alternativos para
atender los requerimientos de la reproduccidén biol8gica y social bajo el
contexto de profundos cambios en la estructura social que es, en rigor,

el obstéculo més alto al desarrollo econémico ¥ social del Ecuador.



INTRODUCCION

Para evaluar las politicas sociales aplicadas en el Ecuador en
el drea de la reproduccidn bioldgica y las primeras etapas de
la reproduccidn social, se torna indispensable ubicar dicha
evaluacidn, en el contexto estructural socioecondmico cultural
y en su evolucidn histdérica. Desde esta perspectiva, es impor
tante sefialar algunos rasgos y caracteristicas, particularmen_
te en la estructura demografica y su evoluc1on, contexto en el

que se inscriben los temas que se anallzan.

El Ecuador es un pais geograficamente pequefio, cuenta con una
superficie de apenas 270.790 km2 y una poblacidn que en la

actualidad bordea ya los diez millones de habitantes; con una
densidad de 35 habitantes por kildmetro cuadrado, 1o cual 1lo

sit@la como el pais mas densamente poblado de América del Sur.
Su ritmo de expansidn demografica - pese a que en los Gltimos
afilos ha -registrado una desaceleracidn~-, todavia experimeh_
ta un elevado crecimiento con una tasa del 2.9% anual.

Al iniciarse la década de los afios ochenta, su poblacién que
histdricamente se habia caracterizado por tener un predominio
rural, comienza a albergar en el sector urbano a un porcenta_
je ligeramente superior al 50%, fendmeno que tenderd a agudi_
zarse en el futuro, adquiriendo asi la poblacidn urbana un
peso cuantitativamente mayor. '

S bien en los inicios de la vida republicana, la sierra con_
centraba mas del 80% de la poblacidn nacional, la Costa en .
el transcurso del presente siglo ha ido expefimentando un
explosivo crecimiento, alimentado sustancialmente por las mi
graciones interregionales, dadndose en . la actualidad un equi._
librio en la distribucidn poblacional :entre ambas regiones.
Al mismo tiempo se registra un acelerado poblamiento de la
regidn driental, a partir de los importantes descubrimientos
de petrbleo en esa area ( véase cuadro N° 1).
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El Ecuador es sin duda, uno de los paises del mundo con una de
las historias més ricas de migraciones internas, que han equi_
librado y dado armonia a la distribucidn espacial de la pobla_
c¢ién. Es la naci6bn de los camihantes de la tiertra, gue ha
tenido en la movilidad horizontal de la poblacibn, la vertien_
te mi&s importante de la integracién social asf como del com -
portamiento econdmico social y cultural. Por 1o que llama la
atencidn que las polfiticas sociales no hayan sido analizadas
en esta dimensién. Si se quiere tcomprender los rasgos y carac
teristicas de los patrones de reproduccibén biolbégica y las
primeras etapas de la reproduccibén social, no se puede dejar
de lado el rol de las migraciones internas en dicho comporta
miento. |

Por otra parte, en contraste con 1o enunciado, el Ecuador re_
gistra una escasa movilidad vertical de la poblacibn por pa_
trones histdricos estructurales, particularmente ligados a la
estructura agraria, de tenencia y uso de la tierra,caracteri_
zado por el latifundio y minifundio, asf como por las formas
excluyentes de propiedad en el sector urbano, que han hecho

de la nacidn ecuatoriana una de las naciones m&s heterogéneas

desde el angulo social.

Ecuador es como un poncho hecho de retazos, hay una tipologia
de relaciones sociales de produccidn que van, desde las rela_
ciones interéticas de explotacidén hasta formas de relaciones
de~ﬁercado qgue se:van universalizando, en un proceso lento y
gradual, todavia no abarcan alconjunto de la poblacibn ecua_

toriana.

La ausencia de profundos cambios en la estructura econbmica,
no ha permitido, hacer de lamovilic vertical una modalidad
de integracidn social vertebradora como ha sucedido con la
extraordinaria movilidad horizontal.

Estos hechos contradictorios han determinado la ausencia de

grandes movimientos reivindicativos de masas, como la revo_

lucidn agraria, ya que la extraordinaria riqueza natural y-
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el flujo de migraciones internas, en pos de esos excedentes, no
permitid que la poblacidn se 6rganice para hacer frente a los
retos del cambio social. Lo que es mas, los magros niveles de
ingreso, de la por demds poblada serrania, determinaron gque

al volcarse esa poblacidn hacia la costa, en busca de un desti_
no mejor, que generaban las expectativas de produccidn para
exportacidn, impidieron a la poblacidén enfrentar el reto de
hacer su propia historia del cambio social, sino‘que el cam ~

- bio se fue ligando a la dinamica del mercado externo, al sur_
gimiento de ciudades casi por arte de estancamiento, a 1la
dinamica urbana rural gque propiciaba el cacao, el café, el
arroz, el banano, a la realtiva democratizacidén del uso de

la tierra, particﬁlarmente con la extraordinaria historia de
democratizacidén del uso del suelo que generd la produccidn

del banano, en la que convive el pequefio propietario con el

mediano y el gran propietario.

En suma, la colonizacidn fue una vertiente que pospuso las
alternativas de una reforma o revolucidn agraria en profun_
didad; sin embargo, esta alternativa, histdricamente, se va
reduciendo y, en la actualidad, los Indices realtivos de sa_
turacidén, de varias areas de la costa y algunas del oriente,
hacen que no se pueda prever, para el futuro, un importante
horizonte de colonizacidén como proceso que sustituya al nece_
sario cambio estructural de la reforma agraria.

La politica social, se inscribe en un cuadro estructural, en
el cual existe un elevadisimo grado de concentracién de la
propiedad. En efecto, para 1954, el 2.1% de las propiedades
llegaba a controlar el 64.4% de la superficie agricola.
Veinte afios mas tarde en el afio 1974, el 2.1% de las propie_
dades afin controlaba el 47.8% de la tierra, mientras que las
unidades pequefias inferiores a las cinco hectéreas y que re_
presentan el 69% de las propiedades agricolas, apenas dispo_

nen del 6.8% de la superficie cultivada.
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Esta inequitativa distribucién de la tierra en el agro, ha de_
terminado que md&s del 60% de la poblacidn campesina constituya
poblacidén marginada o poblacidén sumergida en patrones duales
de relaciones sociales, que van desde la proliferacidn del
llamado sector informal hasta formas de retribucidn salariales
por demds exiguas. La yuxtaposicibn de pequefios propietarios,
trabajadores por cuenta propia, asalariados y campesinos sin
tierra, hacen del mosaico social un cuadro por demas complejo
y heterogéneo, que no puede tener solucidn, sin cambios de
cardctér estructural, que afecten la propiedad, por demds con_
centrada en el campo.

Se requiere dar acceso al campesino sin tierra hacia este re_
curso bésico, modificar el minifundio que llega en la serra_
nia a niveles alarmantes y, garantizar la propiedad de la tie_
rra eficientemente cultivada, en las fincas modernas o empre

sariales, particularmente de exportacidn o ganaderas.

En este contexto, las politicas sociales, si quieren ser efec
tivas, solo pueden inscribirse en una estrategia de cambio
social, ya que el problema de la pobreza extrema no puede ser
atacado desde una 6ptica asistencialista, ya que involucra

a la mitad de la poblacidbn econbmicamente activa.

Esperar que la movilidad horizontal, que fue la vertiente his
tdérica por excelencia del cambio social siga siendo el motor
de dicho cambio, ya no es posible, en’” un espacio que dia a

dia se va acortando. Hay que integrar a la por demas hetero_
génea sociedad ecuatoriana, particularmente en el campo, a
través de un intenso proceso de reforma agraria,.que se ha
paralizado como proceso basico desde hace varios afios, préc_
ticamente desde mediados de la década de los afios setenta.

De hecho, llama la atencidn que apenas se destine el 0.4% del
gasto«pliblico para reforma agraria y colonizacidén, lo cual
constituye otra forma de paralizar estos procesos estratégicos;
situacidn que se torna mas critica por la secuela de la crisis
que nos agobta, desde el inicio de la década de los ochenta y
que se agudiza con la vertical caida de los precios del petrd_
leo en 1986.
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LA CRISIS Y LAS POLITICAS SOCIALES

Los Gltimos quince ahios de la vida nacional estan marcados por
un hecho fundamental, la explotacidn y exportacidn de los re_
cursos hidrocarburiferos asentados en la amazonia ecuatoriana.
El petrdleo se constituyd en la columna vertebral de la econo_
mia, pues hasta 1985 representd alrededor del 60% de las expor
taciones, el 58% del gasto pGblico, el 16% del PIB y cerca del

70% de los recursos destinados al pago de la deuda externa.

EL pais recibid un torrente de recursos financieros que han
transformado a la economia y sociedad ecuatorianas. El forta_
lecimiento del Estado, el crecimiento sustancial del gasto pi_
blico, la creacidn de grandes obras de infraestructura y, sin
duda, la explosiva modernizacidn urbana y la presencia de una
mayor brecha campo-ciudad, son algunos de los miGltiples efectos

del auge petrolero.

Empero, el milagro ecuatoriano de la década del setenta, que
llevd a altos indices de crecimiento superiores al 10% anual,
no se sustentd en un crecimiento armdénico y sostenido de 1los
distintos sectores econdmicos, sino que se debib a la expansidn
del comercio exterior, a la dinamizacidn del sector industrial
al cual se le otorgd cuantiosos subsidios -credndose en ocasio_
nes condiciones artificiales de rentabilidad-, y ademas, a un

crecimi:nto hipertrdfico del sector bancario y financiero.

Desafortunadamente, este modelo de crecimiento, adolecia de
una gran vulnerabilidad, hecho que se manifestd claramente al
iniciarse la década de los ahos ochenta. Pese a los ingentes
recursos petroleros, el pais en los afios setenta incurrio en
una " agresivo endeudamiento", para sustentar el crecimiento
industrial, para realizar grandes obras de infraestructura y
la modernizacidn del aparato estatal, asi como para satisfacer
el consumo sofisticado de los sectores medios y altos en la

llamada era petrolera.

Entre 1976 y 1986, en apenas diez afios, la deuda externa del
pais crecib6 en mas de diez veces de 693 millones en 1976 a
mas de 8.300 millones en la actualidad. Obviamente, este
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crecimiento no ha ido acompafiado de un fendmeno similar en la
economla y en las exportaciones. De hecho una deuda externa
de estas magnitudes se volvid inmanejable en el corto plazo.
Ya para 1982, el servicio de la deuda externa sobrepasaba los
ingresos por exportaciones. Si a esto afiadimos el brusco cie_
rre del cré&dito que en ese mismo afio decretd la banca interna_
cional, concluimos que el colapso econdmico se volvia inevita_

ble a no ser que se renegocie la deuda, externa del pafs.

La crisis de caracter financiero que se profundizdé en 1983,
por las graves inundaciones que afectaron particularmente a la
infraestructura vial de la costa, entrd en un paréntesis de
recuperacidén en 1984 y 1985, debido a la renegociacidén de la
deuda externa y a un incremento de las exportaciones petrole_
ras, fruto de una explotacidn mas intensiva de este recurso
natural. Empero, a partir de 1986, con la vertical caida de
los precios del petrdleo, el panorama econdmico se tornd som_
brio nuevamente,visualizdndose en esta ocasidn,una nueva cri_
sis de consecuencias m&s profundas que la ocurrida en 1982.

Sin duda, la década del ochenta rompid con el facilismo impe_
rante en la época del auge petrolero y su prolongacidn que
generd el denominado agresivo endeudamiento externo. Dicho
esqgquema permitid una Optica asistencialista en las politicas
sociales y un ensanchamiento importante de la infraestructura
social asi como de los servicios sociales, sin atacar a los
fendmenos de Indole estructural, que marginan a sectores im_
portantes de los estratos populares de los servicios sociales,
tanto en el campo como en la ciudad, siendo mas perceptible
esta falta de atencidn en el sector rural.

La politica social, en especial en el area de la reproduccidn
biolégica y en las primeras etapas de la reproduccidn social,
alcanz6 metas importantes de cobertura, al disminuir por ejem_
plo los indices de mortalidad-de 11.15 por mil habitantes en
el afio 1962, a 8.09 por mil para el afio 1982; asi mismo se ele
vd la esperanza de vida de 58 afios a 64 afios en el transcurso
de la Gltima década. En igual forma, la tasa de analfabetismo



se redujo a la mitad de 32.5% en 1962 al 16%, segin el censo de
1982.

Conplementariamente, la matricula escolar en los Gltimos quince
afios se expandid de un milldn de nifios en el afio 1970 a un mi_
116n setecientos ochenta y nueve mil nifios en 1985, reduciéndo_
se de esta manera la marginalidad escolar del 30 al 15%, margi

nalidad que se concentra en el sector rural.

Ahora bien, pese a estos indudables logros, aiin las lacras de
‘la miseria eclipsan los avances conseguidos en el campo social.
Las tasas de mortalidad infantil, uno de los indicadores mas
elocuentes del subdesarrollo, sigue siendo una de las mas al_
tas de América Latina, con un indice de 70 por cada mil naci-
dos vivos, siendo desde luego mé&s dramatico el problema en el
drea rural,donde el Indice asciende a 100.

El 45% de la poblacidn infantil menor de cinco afos sufre des_
nutricidn y otro alto procentaje es victima de mGltiples enfer
medades. AlGn las enfermedades infecciosas intestinales siguen
siendo la causa mas frecuente de muerte ( para 1985, el 41.5
por cada 100.000 habitantes).

Pese al avance de la cobertura hospitalaria, unicamente el 48%
de las mujeres que dan a luz recibe atencidén médica y en el
caso del!l sector rural, apenas el 21.9% accede a los servicios
médicos para atender su parto. La reducida cobertura de este
servicio, especialmente en el agro, incide en los niveles de
mortalidad de la madre, cuyo Indice asciende al 1.09 por mil

nacidos vivos.

Empero, lo que es mas dramatico son las dificiles condiciones
de supervivencia por la que atraviesam la mayoria de nifios ecua
torianos. Seglin estimaciones gubernamentales 2'400.000 ninos
viven en situacidén de riesgo y apenas un 2%, qgue asciende a
50.000 nifios, reciben algGn tipo de apoyo estatal. Los
2'350.000 nifios restantes, son victimas de la pobreza.
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De hecho, los esfuerzos realizados en el campo social en la era
petrolera, si bien se dieron en un contexto de una alta margina
cidn social, se vieron fuertemente afectados por la crisis eco_
ndmica. El1 impacto de la crisis tiende a revertir tendencias,
lo cual se visualiza en sensibles disminuciones de los gastos
sociales;para 1980,el 43.7% del gasto total iba destinado a los
sectores sociales, mientras que seis anos mas tarde, en 1986,
apenas un 31.0% del gasto total se orientaba hacia los sectores
sociales. Este recorte presupuestario es de los mas altos que
se han registrado en América Latina (ver cuadro N°2 ).

Los problemas sociales se han agudizado en este periodo de
crisis, no solo por la disminucidn del gasto social sino ante
todo, porque las politicas de ajuste aplicadas estan erosionan_
do los salarios reales y han duplicado la tasa de desempleo
abierto, que ha pasado del 6% en 1980 al 12% en 1986. Y de
hecho, el desempleo es el factor por excelencia que manifiesta
el deterioro de las condiciones sociales de vida de la pobla -
ciodn.

Vale la pena sefialar un comentario que sobre el impacto de la
crisis fue elaborado por el Doctor Oswaldo Davila, Director
Técnico del CONADE en el Seminario: " Crisis, Empleo y Desa_
rrollo: El Caso Ecuatoriano ", organizado por la Federacidn
Nacional de Economistas del Ecuador, con el auspicio de la

OIT y PREALC.

" 8i los costos del ajuste se repartieran equitativamente, to_
dos los ecuatorianos deberfamos ser hoy mas pobres que hace
cinco afios. Pero como es bien sabido no ha ocurrido asi, pues
el impacto mayor lo han recibido precisamente los menos favo -
recidos". "..." La economia no sb6lo que ha perdido dinamismo
para generar empleo, sino que ha existido un deterioro de las
remuneraciones, pues éstas, medidas en términos nominales, re_
presentaban en 1980, el 31.9% del PIB mientras que en 1985,

apenas constituian el 18%". 1

1m Ecuador en la Encrucijada: Crisis, Empleo y Desarrollo

pég. 187. Eederaciép Nacional de Economistas, Corporacién
?Ségora Nacional. Biblioteca Ciencias Sociales, Vol. 11,
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I. COEDICIOFES DE LA REPRODUCCION BIOLOGICA

1. Aspectos demogréaficos

De acuerdo al primer censo realizado en el Ecuador en el afio 1950,
el pais contaba en ese entonces con 3'202.000 habitantes; habiendo
alcanzado segiin el Gltimo censo de 1982, una poblacidén de 8'060.000
habitantes, con una tasa de crecimiento intercensal 1950-1982, del
2.93.

Entre 1950 y 1962, la poblacidn del pais se incrementd con una ta_
sa del orden del 3.0; mientras que en el periodo 1962-1974, su ta
sa de crecimiento en lugar de descender, tuvo un ligero ascenso

al 3.01. En cambio, en el periodo 1974-1982, el ritmo de creci_
miento descendid al 2.68. El mayor ritmo de crecimiento observado
en el segundo periodo intercensal, se debid a que en esta época

si bien hubo un descenso de la mortalidad, este fendmeno no fue
acompafado de un descenso de la fecundidad . Empero, en el Glti_
mo perido intercensal, si se dio un descenso tanto de la fecundi_
dad como de la mortalidad. Pese a esta situacidn, en el quinque-
nio 1980-1985, el Ecuador cuenta afin con una tasa de crecimiento del 2.9%
anual, que es la mas alta entre los paises del area ardina. (ver cuadro N°3)

Un reciente estudio llevado a cabo por la Unidad de Poblacidn
del Consejo Nacional de Desarrollo, CONADE*, plantea que, en ri_
gor, no se puede afirmar que en el pais exista una corresponden
cia entre los cambios econdmicos y los cambios demograficos, co_
mo lo plantea la teoria de " la transicidn demogré&fica", de que
aparejado al despegue econdmico comienza un descenso sostenido
de la mortalidad y la fecundidad. Al contrario, de acuerdo al
criterio del CONADE, a pesar del desarrollo econdmico observado ,
apenas se vislumbran incipientes rasgos de transicidn demografica.
De acuerdo a este analisis, en el Ecuador se pueden distinguir
tres etapas distintas a partir de la década del cincuenta, que
es la década en que se llevd a cabo el primer censo de poblacidn
y a partir de la cual se cuenta con informacidn demografica mas

seria y completa.

N
*CONADE, " diagndstico socio-demografico del Ecuador: 1950-1982
Quito, 1986.
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Una primera etapa, 1950-1970, en la que el modelo agroexportador
atraviesa por relativos auges acompafiados de prolongadas crisis,
como consecuencia de las oscilaciones en el mercado mundial de
nuestros productos de exportacidn. -Bienes de caracter no estra-
tégico, facilmente sustituibles, dotados de una muy baja elasti_
cidad ingreso y sujetos a una fuerte competencia internacional-.
En esta etapa, la fecundidad permanece constante, con un indice
de 46 nacimientos por cada mil habitantes, teniendo las mujeres

en su vida reproductiva un promedio de 6.9 hijos.

La década del setenta constituirfa una nueva etapa, en la que se
daria un periodo de auge econdmico, al iniciarse el Ecuador como
productor y exportador de un bien estratégico, el petrdleo.

El acontecimiento socio-demografico mas importante, lo constituye
la consolidacidn de un descenso de la fecundidad, proceso que
habia comenzado a manifestarse desde finales de la década anterior.
En el periodo 1975-1980, se produce una disminucidn de 1.5 hijos
por mujer, reduciéndose la tasa de fecundidad de 6.9 a 5.4 hijos

por mujer.

A partir de la década del ochenta, el pals comienza a sentir una
severa crisis econdmica, que se manifiesta mds claramente a par_
tir de 1982 por el shock de la deuda externa; se acentlia en el
afio 1983 como consecuencia de las inundaciones del litoral ecua_
toriano y se profundiza en 1986 por la vertical caida de los
precios del petrbleo. Torndndose sin duda dram&tica en el trans
curso de 1987, por el desastre del terremoto, que trae aparejado
una crisis financiera por la paralizacidn de las éxportaciones
petroleras -por la destruccidon del oleoducto trasecuatoriano-;
asi como por las consecuencias estructurales del desastre: des_
truccidn de puentes, carreteras, caminos, cosechas y la existen
cia de cerca de 70.000 damnificados que han perdido su vivienda

Y sus fuentes de trabajo.

La presente década, que deberia llamarse " la década de la crisis",
es de esperar que haya deteriorado aiin mds las ya precarias con_
diciones de vida de la poblacidn. Esta situacidn de hecho se

vuelve adversa a los logros en cuanto a detener la fecundidad
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y, especialmente, a reducir la tasa de la mortalidad infantil que,
como se verd mas adelante, es alin de las mas altas de América La_

tina.

Por otra parte, el mencionado estudio intenta analizar el compor
tamiento de la variable fecundidad de acuerdo a la regidén geogra

fica y seglin el estrato socioecondmico de la poblacidn.

Es evidente que, la declinacidn mads marcada de la fecundidad se
ha presentado en el nivel urbano, donde se advierte una disminu_
cidn de casi dos hijos en la tasa global de fecundidad, reducién
dose de 5.7 a 4 hijos por mujer, en el transcurso de los Gltimos
veinte afios. En cambio, en el sector rural el descenso ha sido

menor, reduciéndose de 7.6 a 6.7 hijos por mujer.

En cranto a las diferencias regionales, se observa que en 1982
la fecundidad de la costa es ligeramente superior a la de la
sierra, 5.6 frente a 5.4. Es interesante observar que las 2zonas
rurales de la costa y sierra, tienen tasas similares de fecundi_
~dad 6.6 hijos por mujer; mientras que en la zona urbana de la
costa el indice asciende a 4.6, mientras que en dicha area de

la sierra el nivel es un poco menor, 4.2 hijos por mujer.

La zona oriental, ostenta la mas alta tasa de fecundidad del
pais, 8.4 hijos por mujer, pero dada su baja poblacidn, este he_

cho no + cne mayor relevancia a nivel nacional.

En lo que concierne a la fecundidad por categorias socio-profe
sionales, el estudio detecta que son los trabajadores agricolas
los que ostentan las més gltas tasas de fecundidad, 7.5 hijos
por mujer; mientras que los profesionales vy directivos alcanzan
solo un promedio de 3 hijos por mujer. Llama la atencidn por
otra parte, la baja de tasa de fecundidad que registran los tra_
bajadores marginales, 3.2 hijos por mujer, de acuerdo a los
Gltimos datos censales. Una posible explicacidn a este sorpren_
dente hecho podria ser que el grueso de estas mujeres, son tra_
bajadoras domésticas, que no estan casadas y cuya condicidn la_

boral no les permite extender mas su familia.
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Por otra parte, el mencionado trabajo demuestra que existe un
asociaicidn directa entre el nivel de fecundidad y el grado de
hacinamiento. En efecto, segiin la informacidn censal se des -
prende que las mujeres que viven en viviendas sin cuarto exclu_
sivo para dormir, tienen un promedio de 6.9 hijos y, a medida
gue aumenta el nimero de mujeres sin cuarto, se elevaba la tasa
global de fecundidad ( ver cuadro N°4 ).

Por Gltimo, del estudio se desprende también el hecho de que
existe una relacién directa entre el nivel de instruccidn de

las mujeres y la fecundidad, pues una mayor educacidn se asocia
a la adopcidn de pautas reproductivas que limitan el nimero de
hijos, incluso porque en estas condiciones se facilita el acceso
de las mujeres a programas de planificacidon familiar y al uso

de métodos anticonceptivos.

De hecho, el uso de métodos anticonceptivos es una practica que
en la Giltima década se ha extendido en los sectores medios y al_
tos de la sociedad. Mas, dificilmente se puede atribuir este
fendmeno a la influencia directa de los programas de planifica_
cidén familiar. Tanto los programas impartidos desde el Estado,
a través del Ministerio de Salud Piblica, del Ministerio de
Defensa y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; asi
como los de caracter privado a cargo de la Asociacidn pro bie _
nestar de la familia ecuatoriana, APROFE, alcanzan afin una co_

bertura limitada.

Para 1970, apenas el 0.8% de las mujeres en edad fértil acce -
dieron a este tipo de servicio. Aungque en el transcurso de la
década del setenta esta cobertura se amplid, en 1981, su co_
bertura solo abarcd el 4.7% de las mujeres en edad fértil, co-
bertura que de hecho alin excluye a amplios sectores de la po_
blacién como son los campesinos, obreros y estratos populares.
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2. Aspectos socio-—econdmicos

Las condiciones de la reproduccidn bioldégica, en sus diversas eta_
pas, estan determinadas, en gran medida, por los patrones de desa_
rrollo econdmico, social y cultural prevalecientes. Desde esa
perspectiva, una sociedad como la ecuatoriana, que se caracteriza
por su gran heterogeneidad estructural, refleja en las condiciones
de gestacidn de vida de los seres humanos, asi como en el nacimien
to y atencidn de las primeras etapas del crecimiento del nifio, esa

tipologia socioecondmica cultural por demas diferenciada.

Es indudable, que los sectores mas favorecidos de la sociedad en
la distribucidn de la riqueza y del ingreso, son precisamente
los que pueden acceder a los servicios médicos privados, a la
vez queja los servicios de seguridad social.

La seguridad social, pese a la ampliacidn de su cobertura y a la
democratizacidén de sus servicios, alin su atencidn se restringe

a una élite de la poblacidn; que es aquella que dispone de un
empleo estable. En el caso ecuatoriano, de los tres millones de
ecuatorianos en aptitud de trabajar, la mitad estan subocupados,
uno de cada diez carece de empleo y solo cuatro de cada diez
dispone de= un empleo estable y recibe una remuneracidn de acuer_
do con la Ley. Por lo cual, la poblacidn trabajadora amparada
por la seguridad social asciende al 18% de la poblacidn economi_
camente activa a nivel urbano y apenas al 3% de la poblacidn

economicamente activa rural.

Por otra parte, es indispensable destacar que en los Gltimos
treinta afnos, desde la posguerra, existe una tendencia mundial

a universalizar los servicios de salud, a mejorar la calidad de
vida de la poblacidn independientemente de la estructura social
heterogénea prevaleciente; por ejemplo, dotacidn de agua potable
y alcantarillado en las principales ciudades, dotacidn de elec _
tricidad, dotacidn de infraestructura hospitalaria y de dispen_
sarios médicos pﬁ%licos, etc.

Hecho que surge de la toma de conciencia sobre los problemas del

desarrollo, del agresivo proceso de urbanjzacidn que gestan las
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migraciones internas, de la notable expansidén de los sistemas de
transporte y comunicacidén y de un marco institucional que ha ido
evolucionando, desde la creacidn del Ministerio de Salud Piblica,
la formacidn y ampliacién de la cobertura del Instituto Ecuatoria
no de Seguridad Social, IESS, hasta culminar con la organizacidn
del Ministerio de Bienestar Social en las postrimerias de la dé_
cada de los afios setenta, asi como del desarrollo del Instituto

Nacional del Nifio y la Familia, INFA.

Sin embargo, pese a este desarrollo espectacular de las acciones
para preservar la vida, alin las tasas de mortalidad en todas sus
fases, general, infantil y materna, son de las més altas de Amé
rica Latina, afectando de manera especial a los sectores mas

pobres y las areas rurales.

En efecto, como se puede ocbservar en el cuadro 5 , la tasa de
mortalidad infantil en el Ecuador, en la Gltima década ha expe_
rimentado un significativo descenso del 28%, reduciéndose de
105 por cada mil nacidos vivos, seglin el censo de 1974, a 75
por cada mil nacidos vivos, de acuerdo al censo de 1982, indi_
ce que sin embargo, es de los mas altos de América Latina.

Sin duda, la mortalidad infantil es un fendmeno donde se revela
de un modo palpable las condiciones de pobreza y subdesarrollo

y la calidad de vida de la poblacidn, que son mucho mas criticas
en el sector rural que en el urbano. Como consecuencia, Quito
'y Guayaquil tienen las tasas mas bajas de mortalidad del orden
del 49 por mil; mientras que, el sector rural de la sierra os_
tenta un iIndice que duplica al urbano, al -ascender a 100; las
zonas rurales del oriente y la costa tienen un nivel relativa -
mente mas bajo que la sierra, pero significativamente mas alto

que la zona urbana, pues llega a 86 por mil.

El Estudio del Consejo Nacional de Desarrollo, CONADE*, realiza
un anadlisis del nivel de riesgo que tienen diferentes grupos

CONADE, 1986, obra citada.
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sociales a experimentar muertes infantiles. ( ver cuadro N°y ).
Encontrandose cuatro categorias contrastadas. Una mortalidad
infantil moderadamente baja, de 29 a 39 por mil nacidos vivos,

se encuentra solo en los estratos altos; aquel de profesionales

y directivos que apenas abarca al 3.4% de mujeres en edad fértil .
Con una mortalidad infantil media, se clasifican las tasas situa
das entre 40 y 69 por mil, situacidn que como promedio se carac_
teriza a las mujeres Urbanés ( 56% de mujeres en edad fértil),
que pertenecen a hogares de trabajadores no agricolas. Estas
mujeres se localizan en diversos contextos urbanos de la sierra,

la costa y el oriente.

Se define como mortalidad infantil alta, aquella que corresponde
a tasas que varian entre 70 y 80 por mil. En esta situacidn se
encuentran, como promedio, las mujeres que integran los estratos
sociales marginales ( 31% de las mujeres en edad fértil). Su
localizacidn espacial es imprecisa, el grueso de ellas parece

se ubica en la zona rural del oriente y la costa. Por dGltimo,
la categoria de mortalidad infantil muy alta, con tasas del 90
por mil o mds, se aplica a mujeres de hogares cuyos jefes son
trabajadores agricolas independientes ( 44% de mujeres en edad
fértil), que se ubican fundamentalmente en la sierra ecuatoriana
y son precisamente las que enfrentan los riesgos mas elevados

de la muerte infantil.

_Por otra parte, otro elemento que incide en las condiciones de
la reproduccidn bioldgica es la poca atencidn que tienen las
etapas procreacidn, embarazo y nacimientos, que alin alcanzan
una cobertura media insuficiente. Como ya se destacd,a. nivel
nacional todavia una de dos mujeres no reciben atencidn médica
en el parto y en el sector rural, solo una de cada tres mujeres

tiene acceso a estos servicios médicos..

Pese a la universalizacidn de los servicios de salud, en 1985,
. recibieron atencidn gratuita en los dispensarios médicos del
Ministerio de Salud, de acuerdo a la evaluacidn del Plan Ope
rativo del CONADE,en el &area de salud alrededor de 100.000
mujeres en estado de gravidez,lo cual representa alrededor del
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34% de mujeres embarazadas* Asi mismo, se conoce que la aten_
cién a embarazadas deberia alcanzar al menos 4 atenciones en
el periodo de gestacidn, pero en promedio solo alcanza un

indice de 1.8 atenciones por embarazada.

Ademas de carecer de una cobertura suficiente en los servicios
médicos, las condiciones de extrema pobreza inciden de un modo
mas dramdtico en las condiciones de la reproduccidn bioldgica.
Segin investigaciones recientes llevadas a cabo por el Ministerio
de Salud PGblica*, se demuestra que ei 60% de los nifios menores
de dos afios, padecen desnutricidn, evidenciando una deficiencia
de alrededor de dos kilos de peso, con el nivel aceptable inter_
nacionalmente para dicha edad. Este doloroso hecho, es fruto

de la combinacidn de diversos factores, como la insuficiente
alimentacidn,los malos habitos de consumo y sobre todo, la pre_

sencia de enfermedades en la primera infancia.

Sin duda, la desnutricidn, la deficiencia proteico calédrica,

las enfermedades gastrointestinales e infectocontagiosas,consti_
tuyen lacras sociales que gesta la pobreza y que marcan de un
modo irreversible y definitivo la vida futura de los nifios.

* La poblacidn femenina en edad fértil, aquella entre 15 y 44 afios

de edad, asciende a 1'960.123 ecuatorianas, de éstas se estima
que el 15%, alrededor de 294.000 mujeres, se encuentran en esta
do de gravidez en el transcurso de un afio.

* Grijalva Yolanda de, " El crecimiento fisico de los nifios en
el Ecuador", Ministerio de Salud Plblica, septiembre de 1986.
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ITI. TA FAMILIA

1. Inestabilidad y desorganizacidn familiares

Si se define a la familia como la célula fundamental de la or_
ganizacidn social, se tiene que advertir que en el Ecuador

la familia en general, se caracteriza por cierto grado de
inestabilidad y de desorganizacidn, dos caracteristicas que
son inherentes a las condiciones de vida que genera el patrdn
o modelo de desarrollo de caréacter exéluyente y concentrador
de la riqueza y el ingreso que prevalece en el pais, que tiene
en la marginalidad social el simbolo mds alto de la inestabi_

lidad e injusticia social prevaleciente.

"E1 modelo de desarrollo determina que los estratos populares,
en particular los mas pobres y en especial los que radican

en las areas urbanas, registren los indices mds altos de ines_
tabilidad y desorganizacidon familiares, en tanto que los
estratos medios tienen el indice mds alto de cohesidn y esta
bilidad, caracteristica que se pierde, en gran medida, en los
estratos més altos, en donde se presenta una frecuencia mas
alta de divorcios.

De la informacidn censal existente, se desprende (ver cuadro N°g)
que alrededor del 43.4% de las mujeres en edad fértil estéan
casadas; el 57% restante, o ejercen la unidn libre ( 17%), es_
tan viudas o divorciadas (7%) o estdn solteras (36%), aunque
dentro de esta ‘dltima categoria,'muchas son en realidad madres
solteras.

En igual forma, de un estudio realizado sobre la situacidn de
la mujer en el Ecuador*, se desprende que el grueso de mujeres
que ejercen la jefatura femenina del hogar - porque viven en
unidn libre o son madres solteras -, se ubican en los sectores
més pobres de la sociedad. En efecto, el mencionado estudio

establece una estratificacidn: alta, media y baja, de acuerdo

«
* Luzuriaga Carlos " Situacidn de la mujer en el Ecuador, Gra_
ficas San Pablo, Quito, 1985.
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al nivel de ingresos. Estimindose que en el sector urbano, el
75% de mujeres que viven en unidn libre o son madres solteras,
pertenecen al sector de ingresos bajo ; mientras que el por_
centaje se reduce al 17.4 en los sectores medios y en el sector
alto al 7.6%.

A nivel rural, la situacidn se vuelve alin mas critica, en té&rmi_
nos legales, pues el indice de mujeres que no estdn casadas,
asciende al 90.6% en el sector de ingresos bajos, reduciéndose
al 8.7 en los sectores medios y apenas al 0.7% en los sectores
altos. Empero, aunque la ausencia del vinculo matrimonial sea
mas frecuente en el campo,en las ciudades es mas dramatico el
problema de la inestabilidad familiar y mas dificil la sobrevi
vencia de la mujer, sobre todo aquella que emigr6'de1 campo y

se desarraigd de sus raices propias.

La madre, sea en matrimonio, pero sobre todo aquella que ejerce
la jefatura femenina del hogar, porque vive en unidn consensual
o como madre soltera, es el soporte y centro de todas las deci_
siones, en torno a las responsabilidades que involucra la repro
duccidn bioldgica en todas sus etapas. Asi de ella depende la
atencidn o desatencidn frente a los servicios asistenciales que
brinda la sociedad y el Estado. AsiI como frente a la ausencia
de dichos servicios, particularmente en las areas rurales, por
lo cual la madre, se convierte en el vinculo existencial en el
proceso de reproduccidn bioldgica ensu fase prenatal, en el

nacimiento y en la etapa posnatal.

El rol materno trasciende la relacidén madre-nifio y se convier_
te en el vinculo por excelencia de la relacidn nifio- sociedad.
Eéte hecho determina que la ausencia del rol materno sea el
factor de mds alta responsabilidad en la dinédmica de los pro_
blemas de los nifios abandonados,nendigos o de ‘los nifios
trabajadores. Aunque en este Qiltimo caso citado, no es la
ausencia del vinculo lo que origina el trabajo infantil, sino
que la pobreza es lo que hace del trabajo infantil, un trabajo
complemetario al de los adultos, en particular, de las madres
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gue ejercen la jefatura femenina del hogar.

En suma, en los estratos mas pobres de la poblacidn, que abarca al
50%, la madre se transforma en el centro gravitacional de 1la
vida femiliar, hecho gue en parte se convierte en una forma de
hacer frente a la desarmonia social, pero sobre todo consti_
tuye una respuesta al machismo prevaleciente en el comportamien
to social.
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2., Alimentacidn de la madre en el embarazo y la lactancia

De acuerdo a los datos obtenidos en una reciente investigacidn*,
la media del peso que se observa en los nifios al nacer, tanto
de hombres como de mujeres, en las areas urbanas y rurales, re_
flejan pesos adecuados. Inclusive, los pesos de los nifios en
el Ecuador, son superiores a los patrones de referencia de 1la

Organizacidén Mundial de la Salud.

De igual manera, durante los cinco primeros meses, los nifios y
nifias en el Ecuador crecen en forma 6ptima. A partir de este
mes, el crecimiento se deteriora, encontradndose a los 24 me_
ses, una deficiencia de 2.6 kilogramos para los varones y 1.4
kilos en el caso de las mujeres, en relacidn con los patrones

internacionales.

El sorprendente hecho de que no existan rasgos de desnutricidn
en los primeros seis meses de vida, se debe a la practica de
la lactancia, una practica que felizmente es muy difundida,

en el campo y en lasciudades, entre la madre de escasos recur
sos econdmicos; y es una de las compensaciones mas visibles,
quizd la Gnica, donde la probreza y los patrones socio-cultu_
rales que prevaleoen entre las madres pobres, precautelan la

vida.

A partir de esta edad, comienzan a manifestarse rasgos de des
nutricidén, ya que los nifios ingresan a una nueva etapa, en la
que 1la alimentacidn materna ya resulta insuficiente pues se
empieza a requerir de complementos alimentarios Y, €S entonces,

cuando la pobreza comienza a conspirar contra la vida.

La pobreza, claro estd, no solo que impide disponer de una die
ta alimentaria apropiada, sino que ademés, le priva de un me_
dio ambiente sano, lo que acarrea una serie de enfermedades.
Las enfermedades gastrointestinales y las infecciones respi
ratorias, son el factor que mids incide en la desnutricidn in_
fantil; y es la causa que determina que el porcentaje de des_

MINISTERIO DE SALUD, trabajo citado.
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nutricidn casi se duplique en el segundo aﬁo’de vida.

Al observar el cuadro N° 7 , se constata que en el pais exis_
te una geografiaﬂdel hambre, pues las distintas regiones del
Ecuador, se encuentran afectadas por este problema en una mag_
nitud diferente. La sierra es la qde ostenta los niveles més
acentuados de desnutricibn, que afecta en promedio al 44% de
los nifios; la costa refleja niveles m&s bajos de desnutricién,
34.4%,y el Oriente manifiesta también una tendencia ligeramen

te mas baja.

En igual forma, en dicho cuadro estadistico, se presenta la
prevalencia de desnutricidn en nifios de 0 a 11 meses y de 12
a 24 meses, en cada una de las provincias del Ecuador. Obser
'véndose que la provincia con m&s alto porcentaje de desnutri_
cidn es Chimborazo ( 52%) y Pichincha {( 48%). En cambio si
analizamos los porcentajes de desnutricidn por grupos de eda_
des, tenemos que en los menores de un afio, las provincias con
mayor porcentaje son: Napo ( 35%) y Chimborazq {33%). En
los nifios de 12 a 24 meses, el problema expresa niveles mucho
mas criticos, Ilegando-en la provincia de Chimborazo a afectar
al 70% de la poblacidn infantil. -
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3. Problemas genera.dé:s por la superposicidn del rol
materno’al rol productivo

Al parecer, los niveles de participacidén y promocidn de la mu_
jer se / v1ncu1ados, en términos generales, al gra
do de desarrollo de la. estructura econdmica, a la moderniza -
cidén que va experlmentando una determinada sociedad; asi como
también, a patrones culturales y al propio proceso de reinvin
dicacién de sus derechos que ha emprendido la mujer, como gru_

po social.

- -
T

En el caso ecuatorlano) desde un punto de vista meramente formal,
esto es de las declaraciones jurldlco-polltlcas, la mujer goza.
de igualdad de derechqs, deberes y garantias, que el hombre.

Es m&s, la mujer ecuagéfiana, adquiere los derechos de ciuda_
dania mucho antes que?lq mayoria de los paises del continente.
La constitucién politica de 1929 le reconoce, junto con éstos
el derechos politico de elegir y ser elegida, aungque varias

de las obligaciones civicas para los hombres continfian siendo
facultativas para las mujeres, hasta la constitucidn de 1967*.

Ahora bien, la determinacidn de su nivel real de insercién

en la economia, de su nivel de participacién en la conduccibn
de la sociedad y como inciden estos factores en el tradicional
papel de la mujer, de ser eje de la vida familiar, requiere de
un andlisis que trasciende el nivel meramente formal. Ya que
en muchos casos, se trata de una legislacidn muerta, pues a '
la mujer ecuatoriana aiin le resta un largo camino por recorrer,
hasta lograr que las declaraciones juridicas se .transformen

en opciones reales.

Al abordar el andlisis de la conformacidén de la poblacidn
econdmicamente activa (ver cuadro N° g ), se observa que apenas
un 20.6% de ésta, se encuentra conformada por mujeres, el

79.4% restante, lo constituyen hombres.

*Naciones Unidas, Informe Té&cnico N° 33, " Participacibn de la
mujer “en el Desarrollo”, Consultor Roberto
fares, Quito, 1984.
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En igual forma, de la poblacidén femenina potencialmente activa,
aquella mayor de 12 afios, apenas un 18% se declara como activa,
el 72% restante, aparentemente, se encuentra relegado a las

tareas domésticas.

Sin embargo, esta situacidn no es necesariamente consecuencia
de que las mujeres en su gran mayoria no trabajen, sino mas
bien, porque su labor la realizan sobre bases distintas. La
participacidén de la mujer campesina en las faenas agricolas
por ejemplo, es un hecho casi universal, sino que estas acti_
vidades las lleva a caso sin recibir remuneracidn econdmica,
siendo esta condicién no monetaria 1lo qué determina queklos
registros censales no la incorporen como poblacién econdmica_

mente activa.

Asi mismo, en el sector urbano, sumergidas en el universo in_
formal, se encuentran un sinnimero de mujeres, que realizan
infinidad de actividades, 'vinculadas_ sobre todo al sector co_
mercio y servicios, actividades que las realizan sin aban_
donar el hogar, conjuntamente con las tareas domésticas, lo
que suele llevarlas a declarar en los censos que no trabajan.

De acuerdo a la informacidn del Censo de 1974, un 15.9% de
la poblacidn potencialmente activa, participaba de la condi_
cidn de activa.

Ocho afios mas tarde, en 1982, la participacidén habia ascen
dido al 18%,es decir, apenas habia experimentado un 2% de.
incremento.

Resulta revelador el constatar que en el transcurso de la
década petrolera, en la que se registrd un acelerado proceso
de crecimiento econdmico y una agresiva modernizacidén urbana,
ésta no haya desencadenado correlativamente, un mayor grado
de participacidn de la mujer.

Parece que, las transformaciones mds o menos drasticas que

pueden ocurrir en la estructura econdmica y en algunos drde_
nes de la vida social, no significa que necesariamente exis_
ta una promocidén automatica y masiva participacidén femenina.

Al contrario, esto lleva a pensar que una real participacién
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de la mujer, depende en gran medida, del propio espacio que
estefgrupofse vaya construyendo, con el apoyo, por cierto,
de~ﬁna politica social que impulse su participacién efectiva
y que posibilite la transformacidén de un modelo de desarrollo

que tlende, por su propia naturaleza, a excluir a 1a mujer.

En una estructura socio-econdmica como la ecuatoriana, por
demds heterogénea y 'segmentada seria iluso sin embargo, hablar
de la situacidn de la mujer de un modo general, pues lo que

existe es un perfil de problemaflcas y necesidades muy. diversas.

En el caso de la mujer popular, sea esta del campo y la ciudad,
hablar de que se encuentra marginada de las actividades produc
tivas resulta un contrasentido, pues las dificiles condiciones
de sobrevivencia que le toca enfrentar, le obligan a desarro_
llar mGltiples estrategias de sobrevivencia. La mujer popular
se halla " marginada de los beneficios, pero no de los sa_

crificios"™,
En el caso de la mujer de los estratos medios y altos de la so

ciedad, el problema adquiere matices distintos, pues efectiva_
mente en muchos casos su actividad : se circunscribe a las
tareas domésticas y, en consecuencia,su grado de incorporacidn
al mercado de trabajo si se puede ver reflejado en las cifras
censales.

Al observar el cuadro N°8 , se desprende gque el grueso de las
actividades laborales femeninas se encaminan al sector comer
cio y servicios, que conjuntamente absorben el 62% de la PEA.
Actividades que han experimentado un vertical crecimiento, pues
en el censo de 1974, su proporcidn ascendia al 55%. Activida_
des que usualmente son mds flexibles para la absorcidn de mano
de obraffemenina: Y que son vistas como " apropiadas" para las
mujeres.

Un aspecto que resulta sorprendente es que la poblacidén feme_
nina vinculada a la actividad manufacturera registre una sig_
nificativa contraccidn; pues en 1974, su participacidn alcan
zaba un 21% mientras que en 1982, se redujo al 14.7%. Situa
cidén que tiene que reflejar la transicidn de la fuerza de tra
bajo femenina de la actividad artesanal, hacia otras activida_
des mas modernas, vinculads al parecer, al sector terciario.
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Es importante destacar que en cambio, la masa obrera fabral
femenina ha crecido sustancialmente, no solc en las ramas como
aliméntos, textiles, prendas de vestir en las que tradicional_
mente se ha ubiéado, sino también en industrias modernas de
la area metalmecénica y eleCtrica, donde muestra aptitudes de
destreza y precisidn manual Que le vuelven idbénea para este'
tipo de trabajo. ; ‘
Ademds, la utilizacién de mano de obra femenina,‘pareCe es
mas rentable para los empreéérios,'pues'aceptan nivelgs'de
sueldo mé&s bajos, registran mas bajos niveles delauseﬁtismo,
son més;retiqentes a organizarse y, en general, exigen vincu_
los contractuales mas precarios que el hombre.

Finalmente, otro elemento que resulta importante de analizar,

es la evolucidn del nivel de preparacidn en la poblacidn eco_
nomicamente activa femenina. En términos generales, la mujer
posee un nivel mayor de preparacidn gque el hombre, pues mientras
este Gltimo solo dispone de 5.5 afios de preparacidn en promedio,
en el caso de la mujer, alcanza 7.2 afios. Ademas, analizando-
comparativamente ambos censos, se observa que la mujer evolucio
nd mas que el hombre. En 1974, el hombre contaba en promedio
con 4.1 afios de preparacidén, adquiriendo en ocho afios, el nivel
de 5.5. La mujer en cambio, contaba con 5.4 afios en 1974, ele_
vandose el nivel 7.2 para el afio 1982.

Este sorprendente hecho puede permitir concluir que, efectivamen
te, el,nivél de educacidn si determina mayores niveles de parti_
cipacidn de la mujer; y que dentro del mercado formal de empleo,;
hay una mayor exigencia de prepafacién para dar acceso a la
-mujer a un puesto de trabajo.

Ahora bien, como ya se destacd anteriormente, la mujer ecuato -
riana, enfrenta una gama de necesidades y -problematicas muy
distintas, de acuerdo al medio socio. econdmico <al que pertenece.
Seria equivocado en consecuencia, considerar que - la incorporacidn
de la mujer a la actividad laboral repercute de un modo similar

en su vida familiar.
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‘En el caso de la mujer popular, ésta se ve obligada a trabajar
porque ordinariamente su aporte es el inico ingreso con que

cuenta la unidad familiar. Actividades, que las ejecute por

lo general, trasladando a sus hijos al lugar de trabajo, que

no es otro que la via plblica. Las calles se constituyen entonces
en .el hogar de los nifos, siendo por cierto, el sitio donde las

condiciones de higiene y salubridad son mas criticas.

Para la mujer popular diffcilmente existe otra alternativa, o deja
a su hijo solo en casa, o lo lleva consigo; siendo esta Gltima una
opcidén mas humana, aunque le enfrenta al nifio a infinidad de ries -
gos. Sin embargo, seria errdneo considerar que la situacidn de
riesgo, es consecuencia, de la incorporacidén de la mujer al mercado
de trabajo. Al contrario, si la madre se quedara en casa, ho
podria ofrecerle a su hijo algo mejor. Es la pobreza la que le
obliga a buscar trabajos en condiciones criticas y la que a la

vez asfixia la vida familijar.

En el caso de los sectores medios y altos, las motivaciones que llevan
a trabajar a la mujer son distintas. Con frecuencia, es la biis -
queda de ingresos adicionales para la familia, perO'combinado tam-
bién, con aspiraciones de realizacidn profesional y gratificacidn
humana, fenbmeno que se vuelve mas comiin, mientras mayor es el

nivel de calificacidén labonal.

Es evidente, que la mujer que opta por insertarse en el mercado de
trabajo y, simultaneamente, tiene que afrontar a la responsabilidad
familiar, vive en una situacidn de conflicto perxmanente. Por lo
generai} su jornada laboral se duplica, ya que después del horario
de trabajo tiene que iniciar las tareas domésticas.

El cuidado de los hijos es una preocupacidn :.siempre presente en
la madre que trabaja. Las formas de resolverlo son diversas. En
unos casos, los nifios son cuidados por empleadas domésticas, en
otros casos por un familiar cercano - que usualmente es la abuela
de la criatura-, o, son trasladados a guarderias.
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Si es que la madre tiene la suerte de contar éon una ayuda
responsable y apropiada, su rol de madre no se vuelve irre-
conciliable con su dimensidén maternal. Caso contrario, la
separacién prematura de la madre con su hijo, provoca des -
graciadamente, efectos negativos en el desarrollo intelectual

y emocional del nifno.

En la medida que, en el pais, la participacidén de la mujer en
el trabajo alin es limitada, el obstadculo antes mencionado, no
constituye todavia un problema de caracter colectivo. Empero,
la incorporacidn paulatina de la mujer, va dejando al descu -
bierto la existencia de este conflicto y presiona para que se

vayan encontrando soluciones adecuadas al problema.

Soluciones que se tornan doblemente importantes, pues permitirfa
que lo ninos gocen de un desarrollo equilibrado, sinr experimentar
traumas de abandono. Brindandole a la mujer también, la oportu-
nidad de una realizacidn profesional, sin truncar su vida maternal,
pues es éste un costo que conlleva dolorosas consecuencias siquicas

y emocionales.
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4., Tos mifios trabajadores

Los nifios trabajadores son la expresidén mas dolorosa del sub -
desarrollo. Es un poco negarles la ilusidn de la vida en su
dimensidn del juego y la ensefianza, para comprometerlos pre -

maturamente con una situacidn de explotacidn.

El trabajo infantil es usual tanto en el campo como en la ciudad,
siendo mas acentuado en el area rural. Los nifios se incorporan

al trabajo en forma desigual, mientras que el area urbana absorbe
al 11% de los nifios, en el campo en cambio, la cifra es abrumado-
ra, mads del 62% de los nifios se encuentra enfrentado a esta crftica
situacidn. Estos datos, corresponden al afio 1975, careciendo

de cifras a nivel! desagregado de caracter m&s reciente.

Se estima, sin embargo, que la situacidén no ha variado, que la
crisis de la década de los ochenta, ha acentuado el trabajo in -
fantil, que bordea en la actualidad el 22% de la poblacidén in-
fantil en el sector urbano, es decir, que se ha duplicado en el
transcurso de una década, fendmeno similar al ocurrido con el
desempleo abierto. En el caso del sector rural, las estimacio-
nes arrdojan cifras ligeramente inferiores a las registradas
en el campb hace una década, alrededor del 40% de los nifos.

En suma, hace una década, mads de un milldén de nifios trabajaban.
En la actualidad, la cifra seria de 900.000, reduccidn que se
deberia ante todo, a la expansidén de la matricula infantil a
nivel rural, que ha reducido en alguna medida el trabajo de los

nifios, aunque no en las proporciones esperadas.

En la ciudad, los nifios se incorporan al mercado de trabajo, par-
ticularmente en trabajos marginales, como vendedores ambulantes,
betuneros, cuidadores de carros, vendedores de flores, voceadores
de periddicos. En el area rural, contribuyen a las tareas de
pastoreo, asi como a la siembra y recoleccidn y,en menor medida,

al transporte de cosechas.

La edad de incorporacidn de la fuerza de trabajo infantil es por
demas temprana, tanto en el campo como en la ciduad. La edad
basi 3 i fi .

ca es a los séis afios, aunque en algunos casos la incorpo-
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racidén «s aln mas temprana. E1 trabajo infantil entra en con-
flicto con la instruccidn primaria y se constituye en un factor
fundamental que provoca el abrumador indice de desercidn escolar.
No existe ademd@s, un sistema de aprendizaje en el trabajo, lo
cual hace mas dificil el rol competitivo de la instruccidén pri -
maria y el trabajc infantil. Las escuelas nocturnas, por otra

parte, son por demas escasas.

Los riesgos a los que se ven sujetos los nifios que trabajan son
innumerables. Desde accidentes fisicos, producto de laborar

en la calle, hasta problemas de delicuencia y conducta irregular.
No existen sistemas de proteccidn para los nifios trabajadores y
las organizaciones para defender sus intereses, se encuentran
también casi del todo ausentes. Una novedosa experiencia, cons-
tituye el "Plan Guambras", impulsadc . por el Instituto Nacional
del Nifio y la Familia, INFA vy la comunidad salesiana en Quito.
El mencionado programa, forma promotores que provienen de la calle
y que a través de una accidn de amistad y contacto,van incorpo-
randolos a un sistema de capacitacidn laboral y formacidn humana.
AGn es una iniciativa reciente, cuya cobertura abarca - solo a
900 nifios, pero sus resultados son exitosos y en consecuencia,

puede llegar a tener un efecto demostracidén significativo.

A la situacidn de pobreza y abandono que experimenta alrededor del
60% de la poblacidn infantil, hay que afiadir el problema del

trabajo infantil, que provoca un desgaste fisico, moral e intelec-
tual y les excluye de las oportunidades de educacidn, recreacidn

y bienestar.

8in duda, la accidn liberadora de la sociedad, estad intimamente
relacionada con la posibilidad de abolir el trabajo infantil. No
puede existir una sociedad humana, democratica y libre, si los

nifios trabajan.
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III. EVALUACION DE LAS POLITICAS SOCIALES

1l. Aspectos globales

Uno de los aspectos mas relevantes en el proceso de planificacidn
del desarrollo econdmico y social, constituye el proceso de eva -
luacidn del cumplimiento de metas y objetivos de las politicas
sociales, en particular de aspectos vitales como los que invo_
lucra la reproduccidn bioldgica y las primeras etapas de la re -

produccidn social.

Dicha evaluacidn deberia tener en cuenta las siguientes pautas:

La informacidn: La cobertura de la informacidén es uno de los
aspectos mas adversos para juzgar el comportamiento de las poli_
ticas sociales. Asi, es escasa la informacidn y en . ocasio_
nes inexistente, sobre el area mas sensible desde el &angulo es_
tructural, la informacidn que se refiere a la distribucidn de

la riqueza y del ingreso. Por ejemplo, los censos agropecuarios,
no se los ha realizado desde 1974 y las encuestas de hogares para
determinar la distribucidn de la renta nacional no se las ha
ejecutado desde 1975. Las cuentas nacionales tienen su punto

mds critico en la escasa informacidn que arrojan en materia de

distribucidén del ingreso nacional.

Estos vacios de informacidn se vuelven mads agudos, por los cam_
bios ocurridos con la crisis econdmica, ya que se parte de esta
disticas que corresponden a la llamada era del auge petrolera,
Epoca que si bien registra indices alarmantes del nivel de vida
de los sectores populares, oculta el deterioro que necesariamen
te ha provocado la crisis econdmica, a lo '‘que se anade el costo
social del ajuste. En época de crisis econdmica, se vuelve una
exigencia mayor la realizacidn de encuestas sobre la evolucidn
social.

De la poca informacidn disponible, se puede constatar que la
calidad de vida ha experimentado un deterioro, pues la tasa de
desempleo se ha duplicado en los Gltimos seis afios. Asi mismo,
se ha dado un deterioro violento de los salarios, pues la tasa
de inflacidn bordea el 30% anual, mientras que los salarios han
experimentado reajustes inferiores al 20% anual. A lo cual se

suma, la existencia de un universo informal, en el que se sumer
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ge la mitad de la poblacidn econdmicamente activa, que carece de

empleo estable, salario basico y seguridad social.

Por otra parte, otro de los aspectos que resalta en la evaluacidn
de las policas sociales, es la reducida cobertura existente en
los servicios sociales, que en el caso del area de bienestar so_
cial es dramatica, pues apenas abarca al 0.06% de la poblacidn

infantil en situacidén de riesgo.

De hecho, a través de programas convencionales como son las " guar
derias"”", existe una imposibilidad estructural de logar una cober
tura significativa para nifios que requieren de este cuidado.

Por lo cual, los esfuerzos van encaminados mas bien a iniciativas
nuevas, como son los hogares no convencionales de cuidado diario.
En éstos, es la propia gente del vecindario, la que se hace cargo
del éuidado de otros nifios, a parte del suyo propio, recibiendo
cierta capacitacidn basica y alguna remuneracidn econdmica por
este servicio. Estos programas tienen la virtud de rescatar ele
mentos propios de la vida comunitaria, no necesitan despojarle
al nino de su propio habitat y realidad cotidiana y ante todo,
permiten ampliar la cobertura de un modo mucho mas rapido que

los métodos convencionales.

En el campo de la salud, pese a los esfuerzos realizados y a los
logros obtenidos en el area materno infantil, éstos resultan ser
insuficientes frente a la dimensidn del problema y a las apremian
tes necesidades existentes. Las tasas de "mortalidad infantil,
materna y neonatal aln son muy elevadas, lo cual exige de una
masiva y efectiva politica de medicina preventiva y de una amplia
cién significativa de las coberturas de estos servicios médicos.

Resulta dramatico el constatar, que la mitad de los nifios nacen
sin asistencia médica a nivel nacional, y en el caso del sector

rural, asciende al 78%, los partos que carecen de este servicio.

Y lo que es alin mds grave a pesar de las campafias de vacunacidn
emprendidas, la mitad de la poblacidn infantil menor de un afo,

no recibe la inmunizacidn correspondiente, lo cual les avoca a
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una muerte prematura o les imprime secuelas tragicas e irreversi_

bles en su vida futura.

En el caso del area educativa, se puede hablar de los logros ob_
tenidos en la Gltima década. A nivel urbano, es posible soste
ner, que la matricula primaria alcanza una cobertura universal

y en el nivel rural, se ha dado un acelerado crecimiento, aunque

alin prevalece una marginalidad escolar del 15%.

Empero, a nivel cualitativo, la educacidn enfrenta una serie de
limitaciones, que determinan elevados iIndices de desercidn y
repeticidén. En realidad, a nivel urbano, de cada diez nifios
que inician la escuela primaria, dos no llegan a concluirla; y
en el sector rural, seis de cada diez escolares, no llegan a la

culminacidén de sus estudios.

Este reducido nivel de retencidn, caracteristica que se da con
mayor énfasis en el sistema educativo rural, implica un desper
dicio de recursos y refleja que el sistema adolece de fallas

estructurales.

De hecho, las condiciones de extrema pobreza afectan a la per_
manencia y rendimiento del nifio del campo en la escuela, pero
también existen problemas inherentes al sistema mismo, pues

los contenidos educativos estan lejos de responder a sus nece_
sidades , lo que provoca el ausentismo, la repeticidén y su pos

terior desercidn.

Finalmente, otro elemento que necesita ser tomado en cuenta en
la evaluacidn de las politicas sociales, es la asignacidn de
recursos presupuestarios al sector.

En el transcurso de la presente década, se puede apreciar

una permanente calida de la participacidén del sector social en

la conformacidén del presupuesto general del Estado.



PARTICIPACION DEL GASTO SOCIAL EN EL PRESUPUESTO
GENERAL DEL ESTADO

ANO 1980 1981 1982 1983 1984 1985

PORCENTAJE 43.7 37.0 35.1 34.5 34.0 36.0

* Se trata del gasto programado, que puede ser ligeramente infe
rior al gasto efectivo.

Fuente: 1980-1983 FMI; 1984-1986, CONADE.

1986

31.0%

Es decir, que en el transcurso de seis afos, el sector social per

did importancia, reduciéndose su participacidén en el presupuesto
del Estado, del 43.7 en 1980, a solo un 31% en 1985.

Parece que, los efectos de una politica de ajuste frente a la

crisis de naturaleza recesiva, implica no solo el incremento del
desempleo y subempleo, el deterioro de los salarios reales, sino
también, la reduccidn de los gastos sociales del Estado, lo cual
tiende a deteriorar alin mas las condiciones de vida de la pobla

cidén de menores recursos, que son beneficiarios del gasto social

Ahora bien, aparte de los efectos regresivos sobre la distribu
cién del ingreso que provoca la reduccién del gasto social,
también hay otros impactos econdmicos significativos, que es in_

dispensable tenerlos en cuenta.

A mediano y largo plazo, servicios inadecuados de salud, vivien_
da, educacidén y seguridad social, afectan la capacidad y produc_
tividad de la fuerza de trabajo, lo cual ain desde un punto de
vista estrictamente econdmico, tiene graves consecuencias; espe_
cialmente al considerar que las condiciones actuales y previsi
bles de los mercados mundiales y los desarrollados tecnoldgicos
acelerados, requieren una accidn muy intensa para mantener con_
diciones aceptables de competitividad. Lo cual no implica
sostener que necesariamente los gastos sociales del Estado de_
ban anteponerse a las inversiones en otros sectores, pero si

que la distribucidn de los recursos disponibles debe ser obje

to de una evaluacidn cuidadosa, teniéndose en cuenta no solo

los posibles efectos sobre el producto, sino también los efec_

-
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tos en la distribucidn del ingreso, el bienestar social y la

generacidn del empleo.*

Seglin se puede observar en el cuadro siguiente, el Plan Nacional
de Desarrollo, para el periodo 1985-1988, asignd el 30.7% de

los recursos presupuestarios del Estado para el sector social.

PROYECCION DEL GASTO PUBLICO EN EL PERIODO 1985-1988

AREA DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Asignacidn $ $ de Presupuesto
Empleo 7.032 2 0.7
Educacién y Cultura 164.031 51 15.5
Salud y bienestar social 146.191 45 13.8
Alimentacidn y nutricidén 1.999 1 0.2
Participacidn Social 4.043 1 0.5
Poblacidn 47 - -
ASIGNACION TOTAL 324.193 100 30.7

Fuente: CONADE, Plan de Desarrollo 1985-1988

De acuerdo al cuadro anterior, se desprende que el grueso de los
recursos asignados al sector social se orientan al area de edu -
cacidén y salud, que juntas absorben el 96% de los recursos socia_
les y alrededor del 29.3% del presupuesto general del Estado.

En cambio, las areas de empleo, nutricidn, participacidn social

y poblacidén, absorben en conjunto apenas un 4% del gasto social

Yy solo el 1.4% del presupuesto del Estado.

A continuacidn, se intentard abordar un andlisis mads detenido de
los avances conseguidos en el area de salud y educacidn, ya que
éstos constituyen los campos mds relevantes en el ambito de 1la
evaluacidn de las politicas sociales, tanto porque absorben 1la
casi totalidad del gasto social, asi como porque son los servi_
cios que han alcanzado hasta hoy las coberturas mids representa

tivas.

* Wurgaft José y otros " El Ecuador en la Encrucijada®, Federa_
cidn Nacional de Economistas, Corporacidn

Editora Nacional, Quito, 1986.
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2, Tos avances en el campo de la salud
materno-infantil

Uno de los aspectos donde se refleja claramente, la deficiente

calidad de salud de la poblacidn, constituyen las elevadas ta_
sas ée mortalidad infantil, materna y neonatal. Muchas de las
causas que la provocan pueden ser neutralizadas, a través de
una politica de prevencidén y ampliando la cobertura de los ser_

vicios médicos.

En efecto, las principales causas que provocan la mortalidad in
fantil, se originan en las enfermedades diarreicas, infecciones
bronquiales, tétanos, tosferina y sarampidn ( ver cuadro N°9 ),
enfermedades que pueden ser erradicadas o al menos, reducirse
su magnitud, mediante la inmunizacidn o acciones sobre el me_

dio ambiente.

Asi mismo, el elevado indice de mortalidad materna, gque aln
alcanza el 1.09 por cada mil nacidos vivos, puede ser reducida
con una atencidn médica oportuna. Este hecho es particularmen_
te dramdtico en el campo, donde el 78% de los partos se reali-
zan sin atencidn médica, fendmeno que determina que alrededor
del 70% de las muertes de madres por causa de embarazo, OCu_

rran en el area rural.

Dentro de la politica de salud pGblica, ocupan una importancia
relevante los programas de salud familiar, en el cual, el bino_
mio madre-nifio tiene un papel central. Este programa conside_
ra diversos componentes como son: atencidn pre-natal, del par_
to, de plieperas, regulacidn de la fecundidad, deteccidn opor
tuna del cancer cérvico-uterino, asistencia alimentaria a ges_
tantes y lactantes y sobre todo un programa masivo de fecunda_
cidn.

Estos programas de hecho han obtenido ciertos logros, basta re
cordar por ejemplo, que la mortalidad infantil se ha reducido

de 105 por cada mil nacidos vivos en 1974, a 70 por cada mil na_
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cidos vivos en la actualidad. En igual forma, la mortalidad
materna, hace diez afios, ascendia a 1.6 por cada mil nacidos
vivos, reduciéndose al 1.09, en el afio 1986. Empero, como se
verd a continuacidn, alin las coberturas de estos servicios,

no llegan a abarcar a amplios sectores de la poblacidn. Pues
aunque los centros y subcentros de salud se hayan multiplicado,
su demanda no ha crecido correlativamente, pues aiin no se ha
creado conciencia en sus potenciales beneficiarias de la nece_

sidad y conveniencia de acudir a estos servicios.

Programa de administracidn de vacunas:

ANO 1985
Vacuna Meta Evaluacidn Cobertura_ Global
BCG 210.000 195.720 74.4%
DPT 210.000 79.680 30.3%
antipolio 210.000 76.796 29.2%
antisarampionesa 210.000 99.673 37.9%

FUENTE: CONADE, Evaluacidn del Plan Operativo en el area de salud,
1985.

La meta global de este programa, se proponia alcanzar en el trans
curso de un afio la inmunizacidn de alrededor del 80% de la po -
blacidn menor de un afio de edad. Meta que tuvo un relativo
éxito en el caso de la BCG, cuya cobertura alcanzd el 74.4%.

Esto se debe a que la vacuna antituberculosis, se administra a
los nifios al momento de nacer. Por lo cual, la gran mayoria ‘
de nifos en el sector urbano, recibe esta vacuna, mientras que en
el sector rural, al carecer de atencidn médica en el parto, mu_

chos nifios se quedan sin recibir esta inmunizacidn.

En el caso de las otras tres vacunas, las coberturas son infe_
riores, pues a @&stas tiene que acudir posteriormente la madre
Yy su concurrencia, depende ya del nivel de:- conciencia sobre

la importancia de la vacuna, asi como también de las posibili_

dades reales de disponer de este servicio,
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A partir de la experiencia del afio 1985, se reajustaron las
metas del afo 1986, pretendiendo en el caso de la vacuna BCG
llegar a una cobertura total, pero en los otros casos, se re_
dujo las expectativas, tratando de encontrar metas mas realis

tas.

PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE VACUNAS

1986
Vacuna Meta Evaluacidn Cobertura Global
BCG 272.000 239.201 88%
DPT : 163.000 45.640 17%
Antipolio 163.000 53.790 20%
Antisarampionosa 163.000 45.640 17%

FUENTE: CONADE, Evaluacidén del Plan Operativo en el area de
salud, 1986 ( borrador preliminar)

De hecho, los logros alcanzados en el afio 1986, son mas modes_
tos que en el afo 1985, excepto en el caso de la vacuna BCG,
donde se elevd la cobertura. En los otros casos, sorprende
constatar que en lugar de ampliarse la poblacidn beneficiaria,
ésta se ha reducido.

Al parecer, se presenta cierto desajuste, producto de un cam_ .
bio de politica respecto a las campafias de vacunacidn.

En efecto, a partir de 1986, empieza a funcionar el " Programa
de prevencidn de salud materno infantil, PREMI", desarrollados
por el Ministerio de Salud PGblica y el INFA, con el concurso

de la Primera Dama de la Nacidn.

Tradicionalmente, se habia promovido la asistencia de las me_
dres a los centros de salud en el transcurso de todo el afio,
una campafia horizontal. E1 PREMI inicid una campafia de tipo
vertical, en la cual se promovid a través de los medios de
comunicacidn colectiva, para que las madres asistan masivamen_

te determinados dias del afio a la vacunacidn.

Pese a que los dias de vacunacidn, se contd con una presencia
significativa del pGblico, esta campafia provocd un cambio de
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comportamiento en las usuarias, que dejaron de concurrir el res
to del afio a los sitios de vacunacidn, obteniéndose al final

del periodo resultados mas modestos.

Aparentemente, una campafia de tipo horizontal, puede lograr
resultadbs mas exitosos en términos globales. Sin embargo, es
importante destacar, que la campafia del PREMI en 1986, tuvo la
virtud de concientizar a las grandes mayorias nacionales sobre
la problematica de la salud infantil y la necesidad priorita_
ria de una medicina preventiva. Seguramente en el futuro se
podria orientar esta campafia, intentando a través de mensajes
-en los medios de comunicacidn colectiva, que las madres creen
el hébito.de concurrir a los puestos de salud durante todo el

ano, para beneficiarse de la vacunacidn y otros servicios.

Es importante anotar, que existen versiones distintas respecto
a los resultados de la campafa del PREMI. Por una parte, se
cuenta con la evaluacidn del CONADE, en base a la informacidn
recogida por el Ministerio de Salud de los centrosde vacuna_
cidn.

Por otra, existe una encuesta CAP, que a través de un muestreo
de la poblacidn, estima que la campafia ha alcanzado la siguien

te cobertura:

1986
vVacuna Cobertura
BCG 90.2%

DTP 62.4%
Antipolio 62%

Antisarampionosa 66.6%

El problema radica en que se trata de una encuesta de opiniédn,
que no llega a comprobar si los nifios estadn efectivamente va_
cunados. Puede ocurrir, gque muchas madres afirmen que han

vacunado a sus hijos, sin que efectivamente haya ocurrido asi.

Segln la opinidn del Director del Area de Salud del CONADE, es
indispensable hacer una evaluacidén del grado de inmunizacidn
que tienen los nifios, especialmente en el caso de la antipolio_
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melitis.

Ya que la administracidn de esta vacuna reviste cierta comple_
jidad.

En primer término, es una vacuna que requiere de tres dosis
sycesivas. En muchos casos, los nifios acuden masivamente a la
pfimera dosis y luego interrumpen. Ademd@s, tiene que ser admi_
nistrada en forma simultdnea a diez nifios y requiere que en
este lapso sea mantenida en refrigeracidn, caso contrario pier_
de su efecto. Han existido Gltimamente casos de brotes polio_
meliticos en el suburbio de Guayaquil por dos ocasiones: la
primera a fines de 1985 y la segunda, a principios de 1987,
comprobandose algunos casos de nifios que habian recibido la

vacuna, sin haber conseguido inmunizarse.

Por otra parte, el programa de salud familiar, contempla
también el area de salud materno-infantil.

AREA MATERNO INFANTIL

1985
Meta Evaluacidn Cobertura Global

Control de embarazadas 207.000 88.389 30%
Atencidén de puérperas 79.200 19.008 0.06%
Detectacidn del céancer 120.900 2.418 ————
uterino
Regulacidén de la fecundidad 208.100 110.331 0.06%
Control menores 1 afio 137.250  120.780 46%
Control menores 1-4 afios 290.500 124.915 12%
Control menores 1-6 afios 295.900 124.278 8%

FUENTE: CONADE, Evaluacidn del Plan Operativo en el &rea de
salud, 1985.

En realidad, del paquete de programas destinados a la atencidn
materno infantil, aquellos que tienen una cobertura relativa_
mente importante son el control de embarazadas y la atencidn
de nifios menores de un afio; aunque todavia un sector amplio

de la poblacidn no logra acceder a estos servicios.
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El control de nifios menores de seis afios, tiene una cobertura
si gnificativamente baja, pese a que ha tratado - de complemen
tirselo con programa de medicina infantil gratuita, MEGRAME 4,
que en su primera -etapa abarca: sola a menores de cuatro afios,
aunque ahora se lo ha transformado en MEGRAME 8, dando acceso . ::
a los nifios hasta de .ocha aﬁQSwdewédad.arSeria~importante:de;z
terminar las causas de la reducida aceptacidn de este progra
ma, ya que el Estado designd dos mil millones de sucres al
programa MEGRAME 4, de los cuales apenas se lograron gastar

132 millones en e1 transqu;so de un afio. o ey -

- .o Lo . P
- ST

PROGRAMA MATERNO INFANTIL o

1986* T
| Meta Evalgacién)yggbé}ﬁura
Control de embarazadas 217.350  191. 268  61%
Regulacidn de la fecundidad 88.040 86.279 0.07%
Control menores de 1 afio 190.270 156.021 57%

Fuente: Evaluacidn del Plan Operativo, 1986, en el area de

salud, ( borrador preliminar)

Sorprende observar que en el transcurso de un afio, se logrd ih_
crementar significativamente la atencidn de embarazadas en'mSS
de cien mil personas, alcanzando una cobertura del 61%, mien_
tras que en 1985, apenas ascendia al 30%. Asi mismo, la aten_
,€i6n de nifios menores de un afio, ha experimentado también una

expansidén significativa.

En suma, los esfuerzos realizados én el area materno infantil son
significativos, pero resultan insuficientes frente a la dimen_ k
sidén del problema y a las apremiantes necesidades en el ambito

de la medicina preventiva. Es dram&tico el constatar que mas

de la mitad de la poblacidén infantil, no ha podido acceder afin

a los servicios de vacunacidén, brecha que es mucho mas critica

en el campo que en la ciudad.

Las distancias, la gran dispersidn de la poblacién rural, la
carencia de caminos y vias de acceso, tornan mucho mas compleja
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la masificacidn de estos servicios en el mundo rural. Pero
existen ademas, barreras culturales que se vuelven muchas
veces irreconciliables con una campafia de vacunacidn; ya que
las inhumanas condiciones de pobreza a las que se han visto
avocados por siglos, les ha obligado a desarrollar una enorme

carga de resignacidn frente a la enfermedad y a la muerte.
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3. Los avances en el campo de la educacidn

Segin se observa a continuacidn, la matricula'a nivel primario,
alcanza en la actualidad él nivel de 1'789.570 alumnos matricu_
lados en el afio 1985, habiendo experimentado una t?sa de creci_
miento anual del 3‘7%, indice que casi llega a dupiicar la ta'

sa de crecimiento de la poblac1on en edad escolar, que asciende

al 2% anual

; *-,.  POBLACION ESCOLAR

s

: R 1983 1984 1985 t.c
Poblacidn en edad escolar’ 1'434.870 1'463.063 1'492552 2.0
( 6-11 afios)

Alumnos matrlculados en’ - 1'677.314 1'724.852 . ~1'789.570 3.7
primaria o

Alumnos matriculados en* 1'224.556 1'259.215  1'306.387

primaria (6-11 afos})

Alumnos matriculados en 452.808 465.737  483.181
primaria (12 a 16 afos) 2

Indice de escolarizacidn
alumnos matriculados (6 a 11 afos)
poblacidn 6-11 afios 85.3 86.0 87.5

* Estimaciones del CONADE s
Fuente: Estadisticas del Ministerio de Educacidn -~

De hecho, la poblacidn escolar existente en la actualidad, rebasa
el nivel de la poblacidn infantil en edad escolar. Esto se debe
a 1a presencia deé un buen porcentaje de alumnos matriculados que
tlenen una edad ‘superior a los doce afios.

Segiin estimaciones del CONADE, este grupo representa alrededor
del 27% de los alumnos que asisten a la escuela primaria. En
consecuencia, el indice de escolarizacidn, no alcanza adn a la
totalidad de la poblacidn de 6-11 afios, alin un 12% de nifios se
encuentra marginado de la educacidn formal. Algunos de ellos
acceden de un modo tardio a la educacidn primaria y otros, en_
grosan de un modo definitivo las filas del analfabetismo.

Es indiscutible que desde un punto de vista cuantitativo, se ha

buscado dar respuestas adecuadas a las demandas educativas de la
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poblacidén infantil. ©La matricula escolar ha tenido un crecimiento
sostenido en los Gltimos diez afios, habiendo experimentado un cre_
cimiento del orden del 42%, de 1'255.000 alumnos matriculados en

1975, a 1'789.000 nifios en 1985.

Ahora bien, este ensanchamiento de la base escolar, ha exigido a

su vez, un crecimientc vertiginoso de la matricula a nivel secun_
dario, la cual en el transcurso de una década se duplicd, paséhdo
de 383 mil alumnos en 1975 a 759 mil en 1985. "

coeficiente de escolarizacidn en el nivel secundario es modesto,

Empero, alin en

pues asciende al 57%. Es decir, que uno de cada dos nifios que
concluye la escuela primaria, accede a la educacidn secundaria.

Por otra parte, es necesario destacar también que a nivel cuan_
titativo se ha dado una significativa expansién de la matricula
a nivel rural. El indice de escolarizacidn en el sector rural,
—como se puede observar a continuacidn-, ha experimentado un cre
cimiento del 3.5%, Indice que es similar a la tasa de crecimien
to de la matricula primaria a nivel nacional y hasta ligeramente

superior a la tasa de crecimiento a nivel urbano.

POBLACION PRIMARIA URBANA Y RURAL POR SEXOS

1983 1984 t.c. 1985 t.c.
Urbana hombres 417.387 432.507 448.539
mujeres 418.832 432.890 448.367

Total 835.819 865.397 3.5 896.906 3.6
Rural hombres 436.207 454.555 486.571
mujeres 405.368 405.000 405.693

Total 841.575 859.555 2.1 892.264 3.8

Total General 1'677.394 1'724.952 2.8 1'789.570 3.7

FUENTE:

Estadisticas del Ministerio de Educacidn
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Ademas, entre 1984 y 1985, se ha dado mayor énfasis a la expansidn

“,de la matricula a nivel rural como lo prueba el hecho de-que en

este afio su crec1m1ento ascendlo al 3.8%, mientras que entre 1983

y 1984, crecibd, apenasﬁ§1 2.1%.

Asi mismo, se&obSeruiqdé la matricula objeto de estudio, concen_
tra tanto a nivel urbano como rural, una proporcidn similar de
poblacién en edad escolar. Este hecho no deja de ser sbrprenaenf
te y evidencia claramente el esfuerzo realizado en el sector: ru_
ral para expandir la matricula, hasta alcanzar los niveles ac -
tuales. Ya que obviamente en el area rural, la carencia dé in_
fraestructura bésica, las distancias, la dispensidn de 1la pobla
cidn infantil, la dificultad de contar con personal docente;
hacen mucho mas dificil la creacidn de escuelas y la expansfén

de la matricula escolar,

Desafortunadamente{fés;e esfuerzo alin no logra ser suficiente
para cubrir la demanda insatisfecha en el sector rural, pues ’
mientras en el sector urbano, aparentemente la totalidad de 1la
poblacidn de 6-11 afios accede a la educacidn formal, en el agro
ecuatoriano, todavia un 15% de poblacidén que pertenece a dicho

grupo etario, se encuentra marginada de la educacidn escolar.

Ahora bien, algo'que résulta particularmente revelador de los
datos expuestos anterlormente, es que mientras en el sector urba
no existen iguales oportunldades educativas para ambos sexos,
en el sector rural en cambio, la poblacidn infantil femenina asis

te en una proporcidén menor a la escuela.

En efecto, para 1985, la poblacidn infantil masculina matricula_
da en el nivel primario ascendid a 486.571 nifios; mientras que
el nimero de nifilas ascendia a 405.000, sin haber experimentado
ademds, ningn nivel de expansidn en los Qiltimos tres afios, en
cambio los alumnos varones, se incrementaron a un ritmo del 12%

en el mismo periodo de tiempo.

Al parecer, la marginalidad escolar es mas acentuada en las mu_
jeres, ya que las madres prefieren mandar a sus hijos varones

a la escuela y retener a las nifias en el hogar, incorporéandolas
a las labores domésticas e inclusive ocupandolas en ciertas
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tareas agricolas como es el acarreo de agua, de leha, el cuidado

de animales.

Por otra parte, es importante destacar que si bien se han hecho
indudables avances desde el punto de vista cuantitativo, desde
un punto de vista cualitativo el panorama es mucho menos alenta_
dor. La calidad de la educacidn deja mucho que desear y sus
pruebas mads elocuentes son los elevados indices de desercidn y

repeticidn existentes.

Esta critica situacibn determina que el fndice de retencidn a
nivel primaria sea solo de un 57%,es decir, que solo uno de

cada dos nifios que inicia la escuela primaria, llega a concluir
la. -

Este problema obviamente es mucho m&s acentuado en el &rea ru_
ral. Pues mientras en el nivel urbano, el indice de retencidn
es del 76.7% en el sector rural dnicamente el 37.9% de los nifios

concluye la escuela primaria.

El hecho de que solo cuatro de cada diez nifiosque inician la
escuela primaria, pueda concluirla, es una prueba de que el sis_
tema educativo a nivel rural tiene fallas estructurales

Sin duda, que tratar de desentrafiar las causas de este fendmeno,
es una tarea compleja. Necesariamente se conjugan causan exter

nas al sistema educativo y problemas inherentes a éste.

Las deficientes condiciones de vida de la poblacidn rural, cons_
piran en contra del sistema educativo y presionan a los nifios

-4 que abandonen. la escuela y se integren prematuramente a la
actividad agricola. Asi mismo, la lejania y en algunos casos
hasta inaccesibilidac de las escuelas, hace que los nifios se des
pechen de la concurrencia permanente a clases. Y de hecho, los
problemas de desnutricidn impiden que los nifios en muchos casos
rindan en sus estudios, lo cual presiona a la repeticidén y a un
posterior abandono de la escuela.

Sin embargo, existen factores vinculados con los planes y pro_
gramas de estudios, con el personal docente, la disponibilidad
de material didactico, lenguaje ajeno al escolar, etc, que deter
minan que los contenidos educativos resulten ajenos a la vida
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campesina y por lo tanto inaccesibles.

Un aspecto que reviste importancia fundamental es el programa idio
madtico. La poblacidn infantil indigena posee como lengua materna
el quechua y cuando los nifios estan en edad de concurrir a la
escuela, tienen un conocimiento escaso del espafnol y en ocasiones
lo desconocen completamente. Bajo estas condiciones, iniciar un
aprendizaje escolar a partir de una lengua extrafia, resulta doble_
mente dificil para el nifio indigena.

Problema que no solo se restringe al nivel idiomatico, sino que

lo trasciende y se transforma en un;prgblema que involucra a

toda la cosmovisién indigena.

Ya que el quechua, como expresidn de una cultura oral, es un sis_
tema de simbolizacidn, de transmisién de conocimientos, de cédigos
y de sistemas matematicos propios, que generan la existencia de
determinados esquemas de pensamiento, de valores, de maneras de
ver el mundo, de relacionarse con los hombres y con la naturaleza*.
Necesariamente, un sistema educativo que no parta de esta cosmo_
visidén, dificilmente puede responder a las necesidades y ser

accesible a los indigenas.

En el periodo democratico anterior, se emprendid oficialmente una
experiencia de educacidn bilingde en la alfabetizacidn de adultos
indigenas. Programa que iba orientado especialmente a mujeres
indigenas, que carecian o tenian un conocimiento incipiente del

espafnol.

Uno de los méritos de este programa es que intentaba incorporar
a los'prbpios indigenas como instructores, teniendo como soporte
fundamental a la participacidn indigena como motor del programa.
Asi mismo, se intentaba desarrollar un programa permanente de
investigacidn de contenidos educativos que respondan a la cosmo
visidn indigena, que paralelamente se vaya revirtiendo al pro_
ceso educativo, de modo que se rescate la identidad indigena,

* Barragan Lourdes, " Evaluacidén de la alfabetizacidn bilingue
en Ecuador"™, CONADE, Informe Interno, Quito,
1984.
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se pueda responder a sus necesidades propias y se amplie el grado

de participacidén de los indigenas en el campo politico.

Pese a las dificultades encontradas y a la corta duracidn del pro
yecto, este esfuerzo constituye un hito dentro de los intentos

dirigidos a la renovacidn de la educeacidn rural en el Ecuador.

Uno de los problemas fundamentales que enfrentd este programa, es
la reducida demanda que este programa despertd en el medio campe_
sino. Ya que la educacidn formal y mas especificamente la alfa._
betizacidn , es vista como un vehiculo para perfeccionarse en el
conocimiento del castellano, que reviste importancia fundamental

para los adultos indigenas.

En la actualidad, los esfuerzos van orientados a la implantacidn
de un método bilingue en las escuelas, donde es vital la renova_
cidn del sistema educativo, pero donde se puede ofrecer también,
la posibilidad de la castellanizacidon, que sin duda constituye

para los indigenas una necesidad impostergable, por ser la herra

mienta fundamental de incorporacidn a la sociedad.
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IV. EL MARCO INSTITUCIOHAL

De un modo tardio, al finalizar la decada de los afios sesenta,
se comienza a perfeccionar el marco institucional con la fina_
lidad de dotar a la politica social de una visidén de conjunto ,
al crearse el Ministerio de Bienestar Social, como instancia y
organismo del sector pGblico encargado de formular, dirigir y
ejecutar la politica social, en forma sistematica en los campos
de la seguridad social, la proteccidn de menores, el cbopgrati_

vismo, la promocidn popular y el bienestar social. .

Las acciones de este Ministerio, en su aln corta existencia, han
ido orientadas a establecer un sistema nacional de coordinacidn

para enfrentar los problemas sociales, a través del fortaleci -

miento de la familia, la atencidn al menor y al anciano, la pre_
vencidén y proteccidn de menores, especialmente en base a accio_

nes no convencionales. Persiguiendo asi mismo, el fortalecimien
to cuantitativo y cualitativo de los centros de rehabilitacidn

y proteccidn del menor y la revisidn y readecuacidn de los cuer

pos legales referidos a estos grupos.*

Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados y a los indudables
logros alcanzados, el marco institucional . aparte de ser tardio,
tiene aln deficiencias estructurales graves, por el alin escaso
nivel de coordinacidén interinstitucional y por la carencia casi
absoluta de coordinacidén en las relaciones entre el sector pfl_
blico y privado, sector privado que ha cumplido un rol estraté_
gico desde el punto de vista asistencialista. Ya que en el

- pais existen actualmente alrededor de 359-iﬁ§tituciones que tra
bajan en el ambito del.bienestar social, de los cuales el 30%
pertenece: al sector plblico y el 70% al sector privado sin &ni
mo de lucro. Este sistema se financia en un 37% con asignacio_
nes provenientes del Estado y el 63% con recursos del sector

privado.

-* PNUD, Informe Técnico N° 31, " El.Instituto Nacional del Nifio
y la Familia, Politica sobre servicios de Bienestar Social"
preparado por el Consultor Roberto Fares, Quito, 1984.
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Una de las iniciativas desarrolladas por el actual Gobierno,
encaminada al perfeccionamiento de la estructura institucio_
nal en el campo del bienestar social, constituye la transfor_
macidn del Instituto Nacional del Nifio y la Familia, INFA.
Organismo que nacid como iniciativa de la esposa del Presiden_
te Velasco Ibarra en septiembre de 1960, bajo la forma de Patro
nato Nacional del Nifio y que ..a partir del afio 1985, ha expe_
rimentado un proceso de evolucidn, hasta constituirse en la

actualidad en un organismo de desarrollo.

Con el soporte técnico y financiero de la AID, a través del
proyecto 0061 para el desarrollo institucional, el INFA ha
emprendido una renovacidn total de sus objetivos, lineas de
accidn y organizacidn interna. Proponiéndose abandonar las
acciones aisladas de caracter asistencialista, tratando de
constituirse en un organismo promotor de nuevas iniciativas,
coordinador e impulsador de las acciones que llevan a cabo tan
to el sector pliblico como privado en materia de apoyo y defen

sa a los derechos del nino.

Aungque su accidn es reciente y sus resultados afin dificiles

de evaluar, es evidente gque el INFA ha logrado un resultado
exitoso en cuanto a mostrar una nueva imagen institucional, a
crear conciencia sobre la problemdtica de la infancia y a gene
rar una capacidad de convocatoria nacional para enfirentar de-
terminados problemas. Una manifestacidn de este nuevo rol, son
las campafias masivas de vacunacidn del programa de prevencidn
de la salud materng infantil, PREMI, desarrolladas en forma
conjunta por el Ministerio de Salud Piblica y el INFA.

Ahora bien, es indudable que el problema mas grave desde el
punto de vista juridico-institucional, es la por demd@s exigua
cobertura de los servicios de bienestar social. Al iniciarse
el Ministerio de Bienestar Social en el afio 1984, apenas unos
9.000 nifios recibian asistencia gubernamental, lo cual repre_
sentaba alrededor del 0.2% de la pablacidn de 0-18 ahos.

Luego de cinco afios de trabajo, la poblacidn atendida se habia
multiplicado por cinco elevandose a cerca de 50.000 nifios, sin
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embargo, su cobertura apenas ascendia al 2% de 1la poblacidn de
dicho grupo etario

De hecho una cobertura del 2%, no alcanza a cubrir siquiera las
nuevas demandas anuales de la poblacidn infantil que incorpora
cada afno a 64.500 nuevos nifios. Por lo cual, la cobertura de

bienestar social en la actualidad en lugar de aumentar, ha dis

minuido, a apenas. un 0.06%.

Sin duda, una de las graves limitaciones que enfrenta la poli_
tica de bienestar social para expandir su cobertura es la poca
disponibilidad de recursos financieros. Las asignaciones del
Estado ecuatoriano al sector de bienestar social en 1986, as_
cienden a 1.500 millones de sucres, lo cual representa apenas

un 0.78% del presupuesto nacional.

Empero, el desafio de ampliar la cobertura de lo$ servicios so_
ciales exige de un desarrollo importante de la imaginacidn
creadora a fin de buscar mecanismos no convencionales de accidn,
va que aunque fuese favorable la evolucidn del gasto social, es
dificil prever en la actual situacidn de crisis que vive el pais
un incremento sustancial de recursos financieros para atender
estas apremiantes necesidades. De acuerdo a las tendencias ac_
tuales, ni aunque se multiplicara por diez los recursos desti_
nados a estod fines, lograrfiamos alcanzar una cobertura signi_
ficativa en este campo, siguiendo el camino de las respuestas

tradicionales.

Estas politicas novedosas e imaginativas, tienen como punto fd_w
cal la visidn socioldgica de combinar adecuadamente la»éoncieg
tizacidn, la movilizacibn, la participacidén y la organizacidn ”
social, en particular de las organizaciones femeninas, dada la
relacion integral del desarrollo madre-nifio-sociedad.

Es indudable que solo la organizacidén popular puede constituir
el soporte y el espacio donde se cristalicen proyectos no con_
vencionales de ayuda y proteccidn al menor, de rehabilitacidn
de nifios de conducta irregular, de prevencidn de las enfermeda_
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des materno infantil y,especialmente, proyectos de caracter

productivo que permitan que las madres de los sectores popula
res mejoren su nivel de ingresos, ya que en un pais en el que
més de la mitad de la poblacidn vive en condiciones de extre_
ma pobreza, una politica social que no conlleve mecanismos

para erradicar la pobreza, carece de un horizonte alentador.

V. EL PROCESO TR PLANTFICACION

1. Antecédentes

El proceso de planificacidn tiene ya m&s de tres décadas de
existencia en el Ecuador, al crearse la Junta Nacional de
Planificacidn y Coordinacidn Econdmica en 1954, aunque la
elaboracidn de planes de desarrollo se materializa en la d4é
cada de los afios sesenta.

Cambios importantes en el devenir social y econdmico se dan
en torno al proceso de planificacidén. Se dicta en 1964 1la
primera Ley de Reforma Agraria y Colonizacidn, que ataca

las formas precarias de tenencia y uso de la tierra, sin
afectar al latifundio; mas, permite universalizar las relacio
nes de mercado en el campo. Se establece la primera Ley de
Fomento Industrial, en 1957, alentada por la bonanza que ge_
nera el banano. Se realizan importantes cambios a nivel admi
nistrativo. Con el auge petrolero se inicia tempranamente un
proceso de nacionalizacidn progresiva del petrdleo, se avanza
sustancialmente en el»diseﬁo de proyectos, se completa la
infraestructura basica vial, si bien no se articulan todavia
los caminos vecinales, se amplia la cobertura de los servicios
sociales, mas sus resultados son afin limitados y sus avances

ciertamente lentos frente a las expectativas y demandas.
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2. Fl proceso de planificacidn y las voliticas sociales

. 13 L3 » et
De hecho las tendencias contradictorias, que registra la 2volucion

de la estructura social del Ecuador, determinan que desde el
angulo de las politicas sociadles, en especial, la que tiene que
ver con la reproduccidn bioldgica y las primeras etapas de la
reproduccidn social, se deben inscribir en una amplia perspec_
tiva histdrica, en el disefio de una EstrategfTa de Desarrollo

y un proceso de planificacidn, que tenga como objetivo central
el desarrollo humano integral, en el que exista plena armonia

entre el crecimiento econémico y el desarrollo social.

Ha sido evidente el alto crecimiento econdmico que ha registra
do el Ecuador en varias fases de su historia, 1o cual no se
compadece con su por demis heterogéneo desarrollo social.

Las contradicciones sociales, entre las cuales la expresidn
mas violenta es la miseria y pobreza extrema, que afecta a mas
de la mitad de la poblacidén, fundamentalmente a la poblacidn
campesina, es una hiriente demostracidn..de la desarticulacidn
entre desarrollo econdmico, en términos de crecimiento, y de
desarrollo social, entendido como un esquema que genere igua_
les oportunidades para la realizacidn integral de todos los
hombres y mujeres, que constituyen la sociedad ecuatoriana.

Se impone una estrategia de Desarrollo y un porceso de piani_
ficacién indicativo que tenga como centro neurédlgico de deci_
sién, el robustecer la planificacidn nacional integral, social,
cultural, politica, econdmica, en plena armonia con la planifi
cacidn regional, que tiene en Colombia vy Ecuador, una*dé,las
mejores posibilidades de desarrollo, por la gran articulacidn.
urbana rural e interurbana, la armonia distributiva espacial
de la poblacidn. Pero que, sin embargo, tiene en el Ecuador

un desafio en términos de la por demds injusta forma de re -
parto de la riqueza y del ingreso, la escasa movilidad ver _

tical.

El fortalecimiento por medio de la planificacidn urbana de
las pequefias y medianas ciudadades, es una fdrmula iddnea pa_

ra evitar las tendencias hacia la macrocefalfa, muy presentes
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en Guayaquil y en menor medida en Quito. Dichas tendencias,
que pueden perturbar el armdnico desarrollo espacial, tienen
soluciones si se dota de servicios basicos a las pequefias y
medianas ciudades. Muchas de ellas padecen de una penuria
crdnica en materia de servicios, por ejemplo, agua potable y
alcantarillado , situacidn que es dramdtica en ciudades que
bordean los cien mil habitantes, como Santo Domingc de los

Colorados, Machala o Esmeraldas.

La planificacidn regional, provincial y local es estratégica,
inclusive, para superar la inercia de una planificacidén a ni_
vel nacional, en la cual es evidente el diworcio entre el de
be ser y el ser, al no llevarse a la practica, por ejemplo,
los cambios estructurales que preconizan las Estrategias de
Desarrollo, por la falta de presidn y participacidén de la po_
blacidén. Los niveles de organizacidn social, son de los mas

bajos de América Latina, asi como de participacidn.

3. Planificacidn, politicas sociales: marco conceptual

Desde el angulo de la planificacidn para el desarrollo, en

el caso ecuatoriano, se ha insistido sobremanera en los aspec
tos econdmicos del desarrollo y no se ha profundizado, en igual
dad de condiciones, sobre los aspectos sociales, politicos y
culturales. El anadlisis de lo'social se lo ha enfocado tardia
mente desde .una Optica sectorial y poco o nada se ha avanzado
en una dptica global, por ejemplo, sobre la organizacidn, con_
cientizacidn, movilizacidn y participacidn social en las tareas
-del desarrollo; asi, se han magnificado los estudios sobre el
proceso de acumulacidn de capital, menos sobre la distribucidn

Yy el empleo los recursos y brilla por su ausencia, por citar

un caso, el rol del sindicalismo frente al patrdn de concentra

cidn y distribucidén de la riqueza y el ingreso.

Son pocos los estudios sobre el rol campesino en el proceso
de reforma agraria, que podria dar mds luces sobre su parali_
. Zzacidn que el imponer un proceso, en la década de los sesenta,
desde el Gobierno.
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Se ganaria m&s probablemente si se explicitan obsf&culos de
naturaleza politica que determinan que subsista un modelo ex
cluyente que gen:ra altos iIndices de marginalidad, particular
mente femenina, lo cual entra en evidente contradiccidn con
el trascendente rol materno infantil, que es la clave del de_
sarrollo social. De ahi que se vuelve indispensable responder
a interrogantes como las siguientes ¢cdmo se puede enfrentar
el machismo, que involucra grados de discriminacidn y de vio_
lencia contra la mujer que impiden la concertacidn en el ni_
vel mas existencial de la articulacidn social, en la célula
basica, la familia?. Son interrogantes que de encontrar res_
puesta adecuada nos pueden conducir al umbral de una nueva
perspectiva socdial, como el elemento fundamental del desarro

llo desde una visidn integral.

Por otra parte, la importancia del factor cultural, desde su
perspectiva de la identidad cultural, es trascendente como
forma integradora, por eijemplo, el proceso de mestizaje lento
y gradual, no solo que ha permitido la integracidn social si_
no que ha viabilizado mGltiples proyecciones para desarrollar
el sistema de educacidn, que en el bilinguismo ha encontrado
aspectos importantes limitantes de la difusidn masiva de la
educacidn; que a nivel primario ha tenido un desarrollo extraor
dinario tanto en el campo como en la ciudad. Asimismo

el sano orgullo nacional que encuentra una vertiente de expre_
sidén en el arte y cultura de la escuela quitefia, ha fomentado
un sano orgullo nacional de afirmacidn; que representa un:
formidable impulso a la autoconfianza y al rol estratégico

del mestizaje como patrdn y proyeccidn del desarrollo.

En el campo de otro sector estratégico, como el de la nutri_
cidn, que es el obstaculo mads importante para la reproduccidn
bioldgica y las primeras etapas de la reproduccidn social, las
lacras del hambre, pueden encontrarse formulas de solucidn, si
se amplia la cobertura de la investigacidn sociocultural, para
enfrentar desde angulos no convencionales y en base a los
patrones socioculturales, nuevas fdérmulas de concertacidn para

la solucidn del problema que mas vulnera el desarrollo, de la
calidad de la vida,la desnutricidén y el hambre. Factor que es
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la lacra social por excelencia y que castiga las condiciones de

la reproduccidn bioldgica.

La necesidad de una visidn de conjunto de todos los aspectos so_
ciales se vuelve mas urcente si se considera que. " La politica
de bienestar social, al tratar de responder operativamente a una
concepcidn amplia y compleja de la problematica y solucidn de

la marginalidad, particularmente de determinados grupos. que la
sociedad tiende a rechazar, ha debido enfrentar serios y diver_
sos obstaculos para encontrar un sistema y una modalidad de trg
tamiento adecuados a los requerimientos de la politica social
propuesta por el Gobierno. La preocupacidn por integrar a mu_
jeres, nifios, jOvenes y ancianos, a poblaciones marginales ur_
banas, periurbanas y rurales cooperativistas e indigenas, pero
dentro de los procesos de desarrollo que la sociedad afronta,

ha llevado a enfatizar las blisquedas de esquema y formas no con
vencionales, lo que ha requerido un esfuerzo altamente creativo
y, por tanto, dificil y ciertamente lento con relaciones a las
expectativas y demandast ** Estas dificultades pueden encontrar
un cauce mas fluido de accidn si se parte de un enfoque in

tegrado del desarrollo.

En el nivel politico, se torna indispensable que todos los par_
tidos politicos frente al proceso electoral que se avecina, para
la sucesidn presidencial, cambio del Congreso, asi como las
elecciones éeccionales, manifiesten sus programas en aspectos
vitales como los que involucran la reproduccidn biolbdgica y las
- primeras etapas de la reproduccidn social. Cabe, por ejemplo,
un pronunciamiento sobrne la politica de poblacidn que tiene
como mandato constitucional el Consejo Nacional de Desarrollo
(CONADE), que se anuncia para el presente afio. Paralelamente
es obligatorio un pronunciamiento, sobre cémo superar la margi_
nalidad de la mujer en la sociedad en la perspectiva del rol
trascendente del vinculo madre nifio, que es eje vital de la con
figuracidn de la sociedad en el Ecuador. También se impone

*¥ PNUD, Informe Técnico N° 31, " E1 Instituto Nacional del Nifio

y la Familia, Politica sobre servicios de Bienestar Social™
preparado por el Consultor Roberto Fares, Quito, 1984.
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el pronunciamiento para sclucionar el problema del hambre y la
desnutricién, que seguramente es el que mas vulnera las posibi__

lidades del desarrollo en todos sus aspectos.

Si el pueblo no es participe, no defiende los objetivos y las
metas que se propone el proceso de planificacidén, la planifica_
cidn fracasa, peor ain cuando se trata de procesos politicos
vitales como los que involucran los cambios estructurales, con_
virtiéndose el proceso de planificacidén en una eterna recrea_
cidén del diagndostico desfasado del proceso real en la toma de

decisiones.

Hay que ir a una reconceptualizacidn del desarrollo, desde un
punto de vista integral, en el que se privilegie el analisis
social, cultural y politico. Esto particularmente en un pais,
como el Ecuador que ha sido el primer exportador del mundo de
cacao, que lo es de banano, que fué hasta hace pocos afos el
segundo exportador de petrdleo en América Latina, lo cual
prueba que los obstaculos estructurales para su desarrollo no
radican exclusivamente en el proceso de acumulacidn de capital,
sino en su por demas heterogénea composicidén social Ylacﬁscfhﬁnae
cidén y desigual participacién de las clases y grupos sociales

en el proceso de desarrollo.

Todo lo anterior no quiere’ decir ni remotamente que el analisis
de la acumulacidn y de la distribucidn no deban estar en el

centro del analisis del desarrollo, sino que tan importante co_
mo este aspecto es el andlisis de la participacidn social, po_

l1ftica y cultural.

Frente a una sociedad por demas hetérogénea, un mosaico de
pueblos, no puede partirse exclusivamente del andlisis econd_
mico para forjar una estrategia de desarrollo y fortalecer

la planificacién. La accidn y compresién deldevenir cultural,
social y politico,es el alma del desarrollo en conjuncidn con
los aspectos econdmicos.

Llama la atencidn, desde el angulo social, que los temas de la

reproduccidn bioldgica y las primeras etapas de la reproduccidén

social, se los analice mas desde un punto de vista econdmico,
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desde el angulo de los gastos sociales o de la cobertura
de los servicios y no en la perspectiva, igualmente im -
portante, por ejemplo, de los grados de discriminacidn
gue prevalecen sobre la mujer, en especial sobre la mujer
trabajadora, 0 desde el angulo de su participacidn mar-

ginal en las organizacioens campesinas u obreras.
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VI. A MANERA DE SINTESIS

Los retos de la sociedad ecuatoriana estan enmarcados en
el cuadro de la por demas desigual distribucidn de la ri-
queza y el ingreso. Este patrdn de desarmonia social se
plasma en una sociedad por demds heterogénea, que se torna
mas adversa alin, cuando se interrumpe la bonanza petrolera

y el Ecuador se sumerge en la crisis.

Crisis que se inicia con el cese del financiamiento externo
en 1982; se profundiza con las graves inundaciones ocurri-
das en 1983; tiene un ligero convalecimiento en 1984 y

1985, para caer dramaticamente en 1986 por la brusca con-
traccidon de los precios del petrdleo y culminar con el

terremoto de 1987.

Esta crisis, que con razdén ha sido califilcada como una de
las mas dramaticas en lo que va de la vida republicana,

se ha vertido en una urdiembre de efectos negativos, sobre
todo de cardcter social, que han hecho mas visible y la-

cerante el espectro del subdesarrollo y el atraso.

Asi, se ha duplicado el desempleo abierto, pasando como se
indicd, de una media del seis por ciento a mas del doce
por ciento. Se han erosionado 1los.. salarios reales,
reduciéndose la participacidén de los trabajadores en el
producto social, a la mitad de la prevalecierte en la
época petrolera. Se han disminuido los gastos sociales,
en.: mayor medida que en el resto de pafses latinoameri-
canos. Se han acentuado los desniveles entre el campo
y la ciudad. Se han vuelto mads criticas las condiciones
de miseria en el supurbio de Guayagquil y en el tugurio
en Quito. El ajuste de caracter recesivo, para encarar
la crisis, ha tenidc, en suma, su costo mas alto en tér-
minos sociales.

Frente a este cuadro desgarrador de orden social, se torna

urgente cambiar el enfoque para enfrentar la crisis
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privilegiando el desarrollo econdmico y social, por
medio de un incentivo sostenido de la demanda efectiva,
del control del gasto suntuario y conspicuo, del combate
sistematico de la inflacidn, eliminando la especulacidn,
particularmente de caracter financiero, que se agiganta

con la flotacidn de las tasas de interés.

Hay que incrementar los salarios reales, encontrando una
justicia distributiva entre el capital y el trabajo. Se
tiene que volver a privilegiar los gastos sociales, en
particular de educacidn y salud. hay que construir una
estrategia de desarrollo, de largo aliento, renunciando
al enfoque coyuntural, sin perspectiva. Es indispensable
retornar al sistema de economia mixta y de planificacidn

indicativa.

La organizacidn, movilizacidn, concientizacidn y partici-
pacidn social, son los cauces mas iddneos para encontrar
vias alternativas, que no partan de un enfoque exclusi-
vamente asistencialista, para abordar los fenbmenos sociales.
ASenreQUiere encontrar en la organizacién popu- -

lar, gremiél, sindical, fdérmulas que viabilicen la satis-
faccidn de las necesidades basicas, que son elemento
estratégico para responder a los requerimientos de la
reproduccidn bioldgica y social, que en suma, es la base
primaria y fundamental del desarreollo humano.

Los cambios estructurales, en particular los que superen

las caducas formas de tenencia y uso de la tierra; asi

como la reforma urbana y la reforma fiscal, son fdrmulas
alternas que dan nuevos cauces. Ya que, la movilidad
horizontal, que se basaba en las grandes perspectivas

de colonizacidn interna, es un espacio que dia a dia se

va extinguiendo. La vertiente vertical de movilidad social,
es una exigencia que cada dia se vuelve mds urgente, pues

la armonia distributiva de la riqueza y el ingreso es la
clave del desarrollo econdmico y social del Ecuador, pais

por demas heterogéneo.
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Se impone el enfoque integrado del desarrolio, de tal
suerte gque exista plena armonia entre el desarrollo
ecobmico, social, cultural vy politico. El1 problema

de la acumulacidén, si bien ha tenido dificultades, éstas
se han visto atenuadas por los espectaculares auges del
cacao, del arroz, del banano y del petrdleo. Sin em -
bargo, la estructura social si bien se ha modificado en
profundidad en la dimensidn horizontal, particularmente
por las grandes migraciones internas, ha sido muy rigida

en la dimensidén vertical.

Paralelamente, la cultura, que ha tenido puntos culmi -
nantes como en la escuela quitefia, patrimonio de la hu-
manidad, no ha sido una vertiente estratégica en la di -
mensidén del desarrollo y de la planificacidén. Asi mismo,
los aspectos politicos se los ha mantenido en un plano
secundario y la marginalidad pditica ha sido uno de los
mayores obstaculos al desarrollo econdmico y social.

Los actores y rectores de la vida social: los empresarios,
los obreros, los campesinos, los estudiantes, los burd-
cratas, deben movilizarse en base a una estrategia de
desarrollo que tenga como base la integracidn nacional

con igualdad de oportunidades.

La reproduccidn bioldgica y las primeras etapas de la re-
produccidn social son el inicio de la vida, por tanto,
constituyen la base del desarrollo econdmico y social ,
en consecuencia, tiene que ser privilegiado este aspecto

existencial de las politicas sociales.



ANEXO ESTADISTICO
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Prevalencia de Desnutricién por Grupos de Edad y Provincia

Estudio sobre Crecimiento Fisico en Nifios Menores de 2 Anos
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CUALO No. 7

Ecuador, 1986
Provincia Porcentaje de‘desnutriqién

Edad Total en

0-11 meses 12-24 meses menores de 2 aios

CARCHI 24 46 35
IMBABURA 28 62 45
PICHINCHA 27 68 48
COTOPAXI 29 56 43
TUNGURAHUA 31 53 42
BOLIVAR 30 52 41
CHIMBORAZO 33 70 52
CARAR 32 59 46
AZUAY 29 64 47
LOJA 24 51 38
ESMERALDAS 18 49 34
MANABI 31 56 44
LOS RIOS 26 45 36
GUAYAS 16 39 28
EL ORO 20 39 30
NAPO k1 55 45
PASTAZA 20 38 29
MORONA SANTIAGO 19 43 31
ZAMORA CHINCHIPE 22 50 36
GALAPAGOS 11 22 17

FﬁENTE: Tercera Jornada PREMI, 1986
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