Respuestas de los ministerios de Educación y Salud Pública de Ecuador al cuestionario solicitado por el Mecanismo de Expertos sobre Pueblos Indígenas de las Naciones Unidas respecto a los derechos de la niñez indígena

SECCIÓN 1 - derecho a la nacionalidad, derechos a la vida, integridad física y mental, libertad y seguridad de la persona, violencia, acceso a la justicia (preámbulo y artículos 6, 7, 8, 22 y 43 Declaración de los pueblos indígenas) 
1. El derecho a la nacionalidad, el registro de nacimiento y mecanismos para evitar la apatridia.

Ecuador reconoce el derecho de toda persona a la identidad. Para atender los casos de aquellas personas que no cuentan con registro de nacimiento, el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) y la Dirección General de Registro Civil, Identificación y Cedulación, suscribieron un convenio de Cooperación Interinstitucional (2018) para conformar  brigadas de inscripción y cedulación (otorgamiento del documento de identidad) a miembros de comunidades indígenas, usuarios de los servicios de protección social y desarrollo infantil integral bajo las siguientes modalidades: Centros de Desarrollo Infantil-CDI, Creciendo con Nuestros Hijos- CNH, Círculos de Cuidado y Recreación y Aprendizaje- CCRA.

2. Amenazas al derecho a la vida de los niños indígenas, incluida la mortalidad infantil, la pobreza extrema y la desnutrición. Medidas adoptadas sobre salud para reducir la alta tasa de suicidios indígenas en todo el mundo, en particular de niños. 

· Desnutrición:

El Ministerio de Salud Pública (MSP) cuenta con el Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición PIANE 2018-2025 como la política pública marco para las intervenciones orientadas a incidir en los problemas de alimentación y nutrición en el curso de vida de la población del Ecuador. Principalmente, se destaca su enfoque intersectorial, integrando los esfuerzos de diversas instituciones públicas, academia, sociedad civil, entre otros actores como corresponsables de la situación de alimentación y nutrición. 

Cabe indicar que el PIANE tiene un enfoque en el seguimiento y monitoreo de las prestaciones para mujeres gestantes y niños menores de cinco años en los cantones con mayores prevalencias de desnutrición en niños y niñas indígenas. 

Una de las estrategias implementadas por el MSP para combatir la desnutrición infantil es la suplementación con micronutrientes los alimentos del programa de desayuno escolar, que tiene cobertura nacional: 
a) como preventivo de anemia ferropenica en los niños se suplementa con hierro multivitaminas y minerales en polvo 
b) como preventivo de hipovitaminosis A se suplementa a los niños con mega dosis de vitamina A. 

Con la iniciativa del Ministerio de Salud Pública y la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), y la participación de los ministerios de Educación, Inclusión Económica y Social, Agricultura, Ganadería y Pesca, junto a la academia y la sociedad civil, se adoptaron las denominadas Guías Alimentarias Basadas en Alimentos de Ecuador (GABA), que buscan fomentar hábitos de alimentación saludable
.

· Prevención de suicidios:

El Ministerio de Salud, mediante Acuerdo Ministerial 0342-2019 publicó el Manual "Capacitación para Cuidadores en Prevención del Suicidio", el cual tiene como objetivo desarrollar destrezas en los cuidadores comunitarios para una temprana intervención en jóvenes que están al borde del suicidio, desarrollo de grupos de apoyo para personas en las comunidades de pueblos y nacionalidades indígenas que han sido afectados por el suicidio de un familiar o personas cercanas. 

A febrero de 2021, se han capacitado a 53 profesionales de la salud, líderes comunitarios y población en general de la Coordinación Zonal de Salud 2 (Cantones Orellana y Loreto) y Coordinación Zonal de Salud 3 (Cantón Pastaza). Se priorizó estos cantones debido a la prevalencia de suicidios en comunidades de nacionalidad waorani.

Respaldo: https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/y1zWtXbmMECvbHa
3. Casos de amenazas al derecho a la vida de los niños indígenas por parte de órganos del Estado y grupos armados no estatales, incluidos arrestos selectivos, detenciones, encarcelamientos, homicidios, torturas y ejecuciones por parte de las autoridades policiales. 

El Servicio Nacional de Atención Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores (SNAI), de acuerdo a sus competencias, recibe y atiende a la población adolescente indígena que ha infringido la ley penal. Los adolescentes y jóvenes adultos que cumplen medidas socioeducativas privativas y no privativas de la libertad, reciben atención integral en Centros de Adolescentes Infractores (CAI) y Unidades Zonales de Desarrollo Integral (UZDI) y se les reconocen y garantizan todos los derechos contemplados en la normativa aplicable a su edad y situación legal.

5. Medidas para proteger el origen cultural, la integridad física, la supervivencia de los pueblos y las personas indígenas, ante la asimilación forzada o la destrucción de su cultura.

El Sistema de Educación Intercultural Bilingüe (MOSEIB), elaborado por técnicos y docentes de los pueblos y nacionalidades del Ecuador y reconocido como un instrumento de innovación educativa  (1993), ha puesto en marcha 14 currículos interculturales  bilingües con orientaciones para el desarrollo de las ciencias, saberes y conocimientos propios de los pueblos y nacionalidades indígenas.
En la actualidad, equipos técnicos pedagógicos (ETP) conformados por profesionales de la educación de los pueblos y nacionalidades, orientan y acompañan a los centros educativos comunitarios interculturales bilingües en la elaboración de recursos y materiales educativos para su nacionalidad.
· Registro de la variable de autoidentificación étnica

Se cuenta con sistemas de registro de atenciones en salud, con variables de autoidentificación étnica para nacionalidades y pueblos, en los establecimientos del MSP (Plataforma de Registro de atenciones en Salud y el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias. Estos registros permiten al Estado contar con información confiable, oportuna y pertinente para formular políticas públicas, planes, programas y proyectos en salud adecuados a la realidad cultural de la población; visualizar las brechas de inequidad en salud; y conocer la situación y los perfiles epidemiológicos de las nacionalidades y pueblos del Ecuador. 
Mediante Acuerdo Ministerial 0082-2017, se adopta el reglamento para la aplicación del "Enfoque Intercultural en los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud en la Atención, Referencia, Derivación, Referencia Inversa y Contrarreferencia a usuarios/pacientes provenientes de comunidades de difícil acceso".
SECCIÓN 2 - 

1. Medidas adoptadas por los Estados para establecer planes de acción en salud y acceso a la salud para los pueblos indígenas. Medidas adoptadas para garantizar que los niños indígenas, incluidos los niños con discapacidades, disfrutar de un alto nivel de salud y tener acceso a los servicios de salud.

Uno de los componentes del Proyecto de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes 2019-2022 (PPENA) es “fomentar una atención integral y amigable para adolescentes en los tres niveles de atención, basados en un enfoque de derechos, con énfasis en la promoción de la salud”, para ello desarrolla varias actividades entre las que se encuentra la implementación y fortalecimiento de los Servicios de Atención Integral y Amigable para Adolescentes (SAIAA), que centran su intervención en la vigilancia del crecimiento y desarrollo de las y los adolescentes, considerando aspectos como el estilo de vida, ambiente físico, educativo y cultural, la interacción con sus pares, proyecto de vida, entre otros. 
En 2020, 1143 establecimientos de salud fueron precalificados como Servicios de Atención Integral y Amigable para Adolescentes, que corresponde al 69.11% del total de establecimientos de salud del primer nivel del Ministerio de Salud Pública. 

2. Medidas adoptadas y buenas prácticas para afrontar prácticas nocivas, como el matrimonio precoz y servil y la mutilación genital femenina.

El componente 3 del Proyecto de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes 2019-2022 (PPENA) está orientado al fomento del cambio de patrones socioculturales negativos vinculados a la naturalización de la violencia basada en género, el embarazo en adolescentes y las uniones tempranas (maternidad precoz). En este sentido, se desarrollan varias actividades de sensibilización y capacitación con profesionales de salud, adolescentes, docentes y la comunidad general, que les permitan conocer lo que implica el embarazo adolescente no solo para la vida de la niña o adolescente, sino también para su familia, comunidad y para el país. 

Durante 2020 se capacitaron a un total de 116 profesionales de la salud que realizan atención directa a adolescentes, 1416 técnicos de atención primaria de salud (TAPS) y 448 profesionales de la salud, en metodología de la Caja de herramientas para la Promoción de la Salud Sexual y Reproductiva con Adolescentes.

4. Medidas adoptadas para garantizar el acceso a información adecuada en lenguas indígenas, incluida la salud y cuestiones de salud reproductiva. 

En el marco del componente 3 del Proyecto de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes 2019-2022 (PPENA), se desarrollan campañas educomunicacionales dirigidas a la población general con especial énfasis en niñas, niños y adolescentes, que buscan transformar estereotipos que sostienen el embarazo adolescente, la violencia de género y las uniones tempranas. En el año 2020 se llevó a cabo la Campaña Interministerial ESA ES, en la cual se elaboró material comunicacional dirigido a la población objetivo. 

Durante el año 2020 se trabajaron en tres temas: Prevención de la violencia sexual, Promoción de la Salud Sexual Integral, Prevención de las uniones tempranas. 

Como una estrategia permanente de acceso a información a la ciudadanía, el MSP cuenta con la línea telefónica gratuita 171 opción 2,  para la promoción de la salud y opción 7 para atención psicológica, las mismas que proporcionan de manera confidencial información en diferentes temas de salud, incluida la salud sexual y salud reproductiva, siendo el 60% de las llamadas por información sobre métodos anticonceptivos. Esta línea recibe llamadas por temas relacionado a violencia de género y en caso de recibir llamadas donde se requiera apoyo de la autoridad competente (policía nacional) se remite estas llamadas al número de emergencia 911 y se atiende las llamadas en lenguas indígenas.
6. Ejemplos de medidas especiales tomadas para asegurar que los niños indígenas tengan acceso a servicios culturalmente apropiados en las áreas de salud, nutrición, educación, servicios sociales, vivienda y saneamiento. 

El Ministerio de Salud Pública, en coherencia con los principios constitucionales que declaran al Ecuador como un estado plurinacional e intercultural, incorpora la pertinencia cultural en los servicios de salud, por la presencia de población con autoidentificación indígena, afroecuatoriana, negra, mulata, montubia, mestiza y blanca, y aplica un enfoque Intercultural en los establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud en la atención, referencia, derivación, referencia inversa y contrareferencia a usuarios/pacientes provenientes de comunidades de difícil acceso” en los establecimientos de salud.
El MSP estimula la adopción de patrones de comunicación intercultural a su  personal administrativo y a los profesionales de salud. También, reconoce el papel fundamental que cumple el talento humano perteneciente a pueblos y nacionalidades, al brindar apoyo como intérpretes de lenguas indígenas y mediadores culturales. En el sistema público de salud, se han adoptado recomendaciones nutricionales, de acuerdo al régimen alimentario del usuario/paciente culturalmente apropiados y la provisión de vestimenta y lencería hospitalaria con adaptaciones culturales, proporcionando respeto y cuidando a su integridad y pudor.

Respaldo:https://drive.google.com/drive/folders/1vV0Eay8O_cQjcFIO04UxXHYPpLFO_Hgm?usp=sharing
Quito, febrero de 2021
� https://www.salud.gob.ec/ecuador-impulsa-las-guias-alimentarias-para-generar-habitos-saludables-de-alimentacion/
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