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La primera infancia
eslaprimeraprioridad
de Quito

Estoy seguro de que habemos muchas personas a las que nos cambio la vida por com-
pleto, cuando nuestra primera o primer hijo tomao, con toda su mano, uno de los dedos
de la nuestra. Esa imagen es imborrable y hace que todo el amor se concentre en ese
pegueno gesto.

Desde ese momento nuestras prioridades cambian, nuestro mundo empieza a girar
sobre esa persona que hara todo mas hermoso y que tomara la posta de lo que noso-
tros logremos construir.

Asi entiendo a la primera infancia de Quito, esa potencia maravillosa que, en el presen-
teyen el futuro, hard a esta ciudad aun mas bella y mas prépera. Por ello, las ninas y los
ninos de O a 5 anos son, en esta ciudad, la primera prioridad.

Por ello, estructuramos nuestro Programa de Gobierno para la Alcaldia de Quito (2023-
2027) y, bajo ese enfoque, trabajamos la presente Politica para la Primera Infancia.

Con mas de 155.000 ninas y ninos de O a 5 anos en el Distrito Metropolitano de Quito
gue enfrentan altos niveles de pobreza, vulnerabilidad y violencia fisica o psicolégica,
incluyendo tasas preocupantes de desnutricion y anemia; la Alcaldia del Distrito Me-
tropolitano de Quito, en colaboracion con UNICEF, ha formulado una politica funda-
mentada en el concepto de cuidado carifnoso y sensible. Esta politica se centra en el
desarrollo integral de las y los nifios, bajo un enfoque de derechos humanos, seguridad
Y proteccion.

La politica contempla siete ejes fundamentales para asegurar el bienestar y desarrollo
de las ninas, los ninos y sus familias:

1. Buena Salud: Atencion fisica y emocional, acceso a servicios de salud y prevencion
de enfermedades.

N

. Nutricién Adecuada: Fomento de la lactancia materna y una alimentacion comple-
mentaria saludable.

3. Conexién Afectiva: Creacién de vinculos seguros y enriquecedores entre nifos y
sus cuidadoras.

4. Estimulaciéon y Aprendizaje Temprano: Acceso a servicios educativos y de estimu-
lacion para el desarrollo de habilidades.

5. Proteccién y Seguridad: Prevencion del maltrato infantil y creacién de un entorno
seguro.

6. Cuidado y Autocuidado de las Personas Cuidadoras: Apoyo a losy las cuidadoras
para asegurar un cuidado amoroso y responsable.

/. Entorno Saludable y Sostenible: Proteccion contra los efectos adversos del entor-

no fisico y medioambiental.

Con una inversion especifica para esta politica (mas de 65 millones de doélares para el
ano 2024), el objetivo es aportar a que el ciclo de pobreza intergeneracional se rompa,
mejorando las condiciones de vida de las y los ninos mas vulnerables y promoviendo
un futuro mas justo y equitativo.

La Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito, comprometida con el bienestar de la
primera infancia, coloca a esta politica como su principal prioridad, trabajando por una
ciudad donde todas las nifias y ninos puedan crecer, aprender y desarrollarse en un

entorno que favorezca su pleno bienestar.

Con el desarrollo integral de la primera infancia, Quito Renace.

Pabel Muiioz Lépez

Alcalde del Distrito Metropolitano de Quito

)



Introduccion

¢Por qué una Politica Metropolitana
de Primera Infancia?

Eldesarrollo infantil temprano (DIT) abarca distintos procesos que ocurren durante los pri-
meros afos de vida de una persona o en la primera infancia: el periodo que va desde el na-
cimiento de una persona (e incluso antes) hasta la edad de ingreso a la educacion escolar.

ElI DIT tiene un caracter multidimensional, pues depende de manera directa de la salud,
nutricion, estimulacion temprana, educacion, juego, interacciones sociales y emociona-
les positivas de los nifos y nifas con sus cuidadores (madres, padres u otras personas);
asi como de las oportunidades de aprendizaje, el ambiente comunitario donde las fa-
milias residen, la proteccién social y la proteccion en contra de la violencia que reciben.

Los primeros anos de vida es un periodo critico porque ocurren procesos en el cerebro
de los infantes que no volveran a suceder en otro momento de la vida, y que impactan
el desarrollo de las personas; su capacidad para aprender, su habilidad para resolver
problemas y para relacionarse con los demas, lo que tendrd implicaciones a futuro.?

La primera infancia “es un periodo de alta vulnerabilidad a los factores de riesgo, pero a
la vez es una etapa critica donde los efectos positivos de las intervenciones tempranas
son mas marcados, y en la que se puede mitigar los efectos de los factores que afectan
negativamente al desarrollo de los nifios y las nifas™.

1. Comité de los Derechos del Nifio, 2006, parr. 4.
2. UNICEF, s/f b.
3. The Lancet, 2016.

Por lo anterior, priorizar el desarrollo de la primera infancia es una de las mejores inver-
siones que puede hacer un pais para impulsar el crecimiento econémico, promover
sociedades pacificas y sostenibles, y eliminar la pobreza extrema y la desigualdad.

Mas aun, invertir en el desarrollo de la primera infancia es cumplir con la obligacion de
garantizar el derecho de cada nifio y nifia de sobrevivir y prosperar,* pues cuando los
ninos y ninas crecen y se desarrollan en condiciones de pobreza, tienen Mmas riesgo de
ser adultos y padres que vivan en la misma condicion.® Solo se puede lograr romper el
ciclo intergeneracional de la pobreza prestando una atenciéon prioritaria a los nifos y
ninas que hoy que viven en situacion de pobreza.

Sin embargo, para apoyar el desarrollo de los nifios y nifias en primera infancia, se re-
quiere de inversion publica en servicios de salud y nutriciéon, de atenciéon integral, de
apoyo a las familias, entre otros que se detallan mas adelante. Por esto es importante
forjar alianzas y cooperacion entre los diferentes niveles de gobierno, las organizacio-
nes no gubernamentales, el sector privado, las familias y las comunidades.

Para logar lo anterior, se requiere establecer acuerdos formales para garantizar los de-
rechos de los nifios y nifas, tanto en el pais como en los territorios, que le den operati-
vidad a la prioridad politica.

Al respecto, los documentos de politicas publicas son herramientas de planificacion
y gestion de los gobiernos, que organizan las acciones dirigidas a la primera infancia
en categorias para facilitar el analisis, el seguimiento y la evaluaciéon. Ahora bien, para
determinar prioridadesy orientar la gestion coordinada de todos los actores en el terri-
torio, se requiere identificar aquellas condiciones y aspectos deseables de lograr (mejo-
rar o fortalecer), mediante un diagndstico de la situacion actual de los nifos, nifas, sus
familias y comunidades.

Las politicas publicas municipales destinadas a la primera infancia son clave para mo-
dificar la realidad de los nifios, nifas y sus familias, pues los gobiernos locales estan
cercanos a las realidades de las comunidades y sus integrantes, y conducen la vision y
planeacion del territorio. También son los principales conocedores de las condiciones,
contextos y practicas de cada municipio -dentro del marco juridico que los rige.

4. UNICEF et al.,, 2021.
5. UNICEF y Global Coalition to End Child Poverty, 2017, p. 25.



Marco conceptual

Proteccidén integral de ninas y ninos

en primera infancia a través del cuidado

carinoso y sensible

Se llama primera infancia a los primeros afios de la vida de las personas, esto es, entre el mo-
mento del nacimiento (e incluso antes) y hasta la edad de ingreso a la educacion escolar.®

La primera infancia es reconocida como el periodo de desarrollo mas critico durante el
curso de vida de una persona porque:

a. Los nifos pequenos atraviesan el periodo de mas rapido crecimiento y cambio de
todo su ciclo vital, en términos de maduracion del cuerpo vy sistema nervioso, de
movilidad creciente, de capacidad de comunicacion y aptitudes intelectuales, y de
rapidos cambios de intereses y aptitudes.

b. Los nifos pequenos crean vinculos emocionales fuertes con sus padres u otros cui-
dadores, de los que necesitan recibir cuidado, atencién, orientaciéon y proteccion,
gue se ofrezcan de maneras que sean respetuosas con su individualidad y con sus
capacidades cada vez mayores.

C. Los nifos pequefios establecen importantes relaciones con nifos de su misma edad,
asi como con nifos Mas jovenes y mayores. Mediante estas relaciones aprenden a
negociar y coordinar actividades comunes, a resolver conflictos, a respetar acuerdos
y a responsabilizarse de otros nifios.

6. Comité de los Derechos del Nifio, 2006, parr. 4.

d. Los ninos pequeios captan activamente las dimensiones fisicas, sociales y cultura-
les del mundo en que viven, aprendiendo progresivamente de sus actividades y de
sus interacciones con otras personas, ya sean ninos o adultos.

€. Los primeros anos de los nifos pequenos son la base de su salud fisicay mental, de
su seguridad emocional, de su identidad cultural y personal y del desarrollo de sus
aptitudes.

f. Lasexperiencias de crecimientoy desarrollo de los nifios pequefios varian de acuer-
do con su naturaleza individual, sexo, condiciones de vida, organizacion familiar, es-
tructuras de atencion y sistemas educativos.

g. Las experiencias de crecimiento y desarrollo de los niflos pequenos estan poderosa-
mente influidas por creencias culturales acerca de cudles son sus necesidades y trato
idoneo y acerca de la funcion activa que desempefan en la familia y la comunidad.

Si bien la legislacion ecuatoriana no cuenta con una definicion explicita de primera in-
fancia, el Ecuador fuer el primer pais de Latinoamérica en ratificar la Convencién sobre
los Derechos del Nifo (CDN), lo que implica que las definiciones anteriores son aplica-
bles a la realidad del pais.

Independiente de lo anterior, la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) establece
obligaciones del Estado respecto de la poblacidn que se encuentra en la primera infan-
cia: brindar una atencién y educacion especializada para las nifias y los nifos hasta los
5 anos, que permitan su desarrollo integral” Alli se define la atenciéon a la primera infan-
cia como «el proceso de acompafnamiento al desarrollo integral que considera aspectos
cognitivo, afectivo, psicomotriz, social, de identidad, autonomia y pertenencia a la comu-
nidad y territoriox»; debe garantizar y respetar, por tanto, los derechos de las nifas y los
nifos. La LOEI define dos niveles previos al ingreso a la educacion general basica:

1. Atencion y educacion a la primera infancia: Nivel de atencion dirigido a las nifas y
ninos desde su nacimiento hasta los 3 afos, y «articula elementos de educacion y
atencion integral, que comprende la proteccion, la salud, alimentacion e higiene, en
un contexto seguro y estimulante».

2. Educacion inicial: Este nivel, similar al anterior, se define como «el proceso de acom-
pafamiento al desarrollo integral que considera los aspectos cognitivo, afectivo, psi-
comotriz, social, de identidad, autonomia y pertenencia a la comunidad y regiony,
dirigido a las nifas y niflos entre 3y 5 afos.

7. LOEI, 2011



ReCUCId ro 1. ada la necesidad de colaborar de manera unificada para alcanzar metas comunes e
DOCtI’ina de la A rOteCCién lnte o ral spirar a mas gobiernos a invertir en el desarrollo de los nifos y ninas, es que se desa-

ollé un marco conceptual y operativo especifico para la primera infancia denominado
uidado carifosoy sensible”. Este sintetiza un conjunto de estudios cientificos, eviden-
ias y experiencias de diversos campos disciplinares, en una hoja de ruta para la accion
gue muestra la manera en que las politicas y los servicios pueden apoyar a los padres,
milias, otros cuidadores y a las comunidades para entregar un cuidado carifoso y
ensible a las necesidades de los nifos y nifas Mas pequenos.?

e conformidad a la evidencia cientifica y a las mejores practicas, hasta el afio 2018, el
uidado carifloso y sensible se organizé en torno a cinco componentes considerados
s pilares centrales para un desarrollo infantil integral:®

. Buena salud: Se asocia directamente a el derecho a la supervivencia'® de las nifias y
los niflos y se expresa en la posibilidad de que gocen de buena salud. " Para este fin,
es fundamental asegurar la salud materna, que se vigilen las condiciones fisicas y
emocionales de los nifos y las nifasy se usen los servicios de promocion, prevencion
y tratamiento de salud, entre otras acciones.

. Nutricién adecuada: Relacionado con del derecho a la supervivencia y el goce de
buena salud, se encuentra la alimentacion y nutricion de las personas emlbarazadas,
como la de los nifios y las nifas. El cuidado carifoso y sensible, implica que los nifios
y las nifas tengan acceso a una alimentacion diaria que sostenga su crecimiento
sano, asi como a suplementos de micronutrientes de ser necesario, y a tratar la mal-
nutricion. Estrechamente relacionado a este componente estd la inocuidad de los
alimentos y la seguridad alimentaria de la familia, porque determina la disponibili-
dad de alimentos al interior de los hogares.

Conexion afectiva: El establecimiento de los vinculos emocionales desde el comien-
7o de la vida con los adultos que rodean al nifo o la nifa, ayuda a su comprension de
la realidad y a su interaccion social. Por esto la relacion de cuidado que se establecen
os adultos con los nifos y las nifas es critica, e idealmente debe responder en forma
carinosa y sensible a las necesidades fisicas, bioldgicas, sociales, emocionales, cog-
nitivas y afectivas de ellos y ellas. Requiere de tiempo, dedicaciéon y sensibilidad por
parte de las personas cuidadoras.

Seguridad y proteccion: Los nifios y las nifias pequefos no pueden protegerse a si
mismMos y son vulnerables a los peligros imprevistos, el dolor fisico y el estrés emocio-
nal,ademas pueden experimentar un terror extremo cuando se les abandona o se les
amenaza con el abandono o el castigo. Por lo que el cuidado carifioso y sensible impli-
ca asegurarse de que los niflos en la primera infancia se sientan seguros y protegidos.

Cuidado carifloso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Un marco para ayudar a los nifios a sobrevivir y
rosperar para transformar la salud y el potencial humano, 2018.

Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia. Un marco para ayudar a los nifos a sobrevivir y
rosperar para transformar la salud y el potencial humano, 2018.

. CDN, 1989.

. UNICEF et al., 2021.
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5. Oportunidades para el aprendizaje temprano: £l aprendizaje no comienza cuan-
do se ingresa al sistema educativo, sino que empieza incluso antes del nacimien-
to de una persona. Por esto, la estimulacion temprana en el hogar, los programas
de acompanamiento familiar a las personas cuidadoras, el juego, la asistencia a los
centros de desarrollo infantil y el acceso a la educacion inicial forman parte de una
trayectoria deseable de aprendizaje de las niflas y los nifos menores de 5 afos.

Ademas, la evidencia y realidad emergente indica que para que sea posible un buen
comienzo en la vida de niflas y ninos, es fundamental asegurar condiciones en las cua-
les cuidadoras y cuidadores puedan ejercer su funcidn, por lo que el marco incorporé
dos componentes adicionales:

6. Cuidado y autocuidado de las personas cuidadoras. Reconoce que el cuidado de
si mismo, del otro y del entorno constituyen las bases para establecer relaciones
amorosas, con responsabilidad y libertad humana, y que se orientan a reparar dafos
pasados y a prevenir danos futuros.”

7. Entono saludable, limpio, sostenible y resiliente. Sumado a lo anterior, las reper-
cusiones de los daflos ambientales afectan de forma discriminatoria a los nifos Mas
pequenos debido a su patréon de actividades, sus comportamientos y su funciona-
miento propios. La exposicion a contaminantes toxicos, incluso en niveles bajos, du-
rante las fases de desarrollo de mayor vulnerabilidad, puede alterar facilmente los
procesos de maduracion del cerebro, de los drganos y del sistema inmunitario y cau-
sar enfermedades y deficiencias durante la infancia y mas adelante, en ocasiones
tras un prolongado periodo de latencia.” Es clave proteger a los nifos y nifas mas
pequenos del «alcance y la magnitud de la triple crisis planetaria, gue comprende la
emergencia climatica, la pérdida de biodiversidad y la contaminacion generalizada».

12. Boff, 2002.
13. Comité de los Derechos del Nifio, 2023, parr. 24.

Figura 1. El marco del cuidado carinoso y sensible para la primera infancia

de Quito.
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Las ninas, ninos y adolescentes se encuentran en proceso de desarrollo, construccion
de ciudadania, de identidad y autonomia, por lo que la CRE:

» Reconoce que «/as nifas, nifnos y adolescentes gozardn de los derechos comunes
del ser humano, ademds de los especificos de su edad»®.

o |dentifica el desarrollo integral de nifas, nifos y adolescentes como el proceso
de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario

M H 4 d H de afectividadyseguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades

a rc o J U r l lc o sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales
nacionales y locales.”

e Desarrolla un amplio catalogo de derechos con jerarquia constitucional que son de
directa aplicacion.?®

I. atencion a niflos y nifas menores de 6 aflos, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos;
Il. proteccidon especial contra cualquier tipo de explotacidn laboral o econémica;

lll. atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan disca-
pacidad;
IV. proteccidny atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual

QUé dicen lCtS le eS resp eCtO de lCl o rimerCl o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provogue tales situacio-

Q infancia y los deberes del gobierno?

V. atencidn prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias;

La Constitucién de la Republica del Ecuador (CRE) declara al pais como un Estado VI. proteccioén y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o am-
constitucional de derechos vy justicia social, y establece las siguientes obligaciones: bos, se encuentran privados de su libertad: y

VIl. proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas

Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos declarados en la CRE y en los instru-
mentos internacionales de derechos humanos (DDHH) a través de las normas, las
politicas publicas y demas actos del poder publico™.

Adoptar medidas para asegurar que agquellos grupos de personas que, por diferentes
razones,”® no cuentan con las condiciones para ejercer sus derechos puedan hacerlo,
debiendo mantenerse estas medidas hasta que las causas sean superadas. Entre
estas medidas se encuentran las de acciéon afirmativa y las politicas emergentes.'
Proteger de forma especial a aquellas personas cuyos derechos han sido violenta-
dos, ya sea por el propio Estado o por terceros, garantizando su restitucion y repara-
cioén, a través de instancias, mecanismos y procedimientos de proteccidén adminis-
trativa y judicial.”

o degenerativas.

» Determina que la garantia del conjunto de los derechos las nifias, nifos y adoles-
centes es obligacion del Estado en todos sus niveles de gobierno y funciones, y debe
orientarse a asegurar su desarrollo integral.

» Obliga a proteger a la familia y garantizar condiciones que favorezcan la consecucion
de susfinesy laigualdad de derechosy oportunidades entre todos sus integrantes, la
proteccion frente a toda forma de violencia, y la promocién de la corresponsabilidad
y reciprocidad de hombresy mujeres en las responsabilidades del cuidado humano.”

I
I
14. CRE, 2008. Arts. 84 y 85.
15. Como las concepciones culturales en relacién con nifias, nifios y adolescentes, su dependencia de los adultos y su 18. CRE, 2008. Art. 45.
especial situacién de vulnerabilidad. 19. CRE, 2008.
16. CRE, 2008. Art. 11 20. CRE, 2008. Arts. 11.7 y 424.

17. CRE, 2008. Art. 46 en el caso de nifas, nifios y adolescentes; ademas, arts. 66.3, 75y 76, entre otros. 21. CRE, 2008. Arts. 66, 67 y 333.




Obliga a atender al principio del interés superior del nifo y establece que «sus de-
rechos prevaleceran sobre los de las demas personas»? reconociendo que se debe
asegurar el derecho a una «atencion prioritaria y especializada en los ambitos publi-
coy privado» a todos los nifos, nina y adolescentes.®

Establece que el desarrollo integral de niflas y nifnos debe impulsarse con el apoyo
de politicas intersectoriales nacionales y locales, para lo cual se requiere la coordina-
cion y articulacion de las acciones entre los diferentes niveles de gobierno,* esto es,
a través del Gobierno central como de los diferentes niveles de gobierno descentrali-
zados, ejerciendo sus competencias de definicion de politicas y planificacion en sus
respectivos territorios para asegurar el ejercicio de los derechos.

La CRE establece que Ecuador se gobierna de forma descentralizada;?? a través de dos
mecanismos: el de competencias asignadas a cada uno de los niveles de gobierno, que lo
ejercen en sus respectivos territorios; y la decision organizada, evaluada y planificada de
transferir o delegar competencias a los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD).
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dico vigente:

D. COOTAD, 2010. Art. 148.

. COOTAD, 2010. Art. 249.

2. COOTAD, 2010. Arts. 57 y 87.

3. CRE, 2008. COOTAD, 2010.

. Cédigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas (COPFP), 2010. Art. 41.
5. CRE, 2008. COOTAD, 2010.
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El

Cédigo Municipal del Distrito Metropolitano de Quito (CM-DMQ) es el cuerpo legal

gue determina las competencias, atribuciones, facultades y funciones del Gobierno Au-

tonomo Descentralizado del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Dispone y regula:

36.
37.

38.

39.

40.

41,

42.
43,

44

Sobre las acciones en salud —cuyos fines son contribuir, mediante acciones de pro-
mocion, prevencion, prestacion de servicios de salud y vigilancia *, siendo obligato-
rias las disposiciones del Cédigo Municipal para todas las instituciones municipales
relacionadas con la salud®—, regula las diferentes intervenciones del Municipio del
DMQ (MDMQ) y crea el Fondo de Inversion Social «Quito Solidario», dirigido a finan-
ciar el programa de salud para los grupos de atencién prioritaria —con énfasis en
las personas adultas mayores y las personas con discapacidad— y el programa de
educacion para la poblacion mas desprotegida del DMQ.3®

Los servicios de educacion del MDMQ incluyen la educacioén inicial para nifas y ni-
fRos de 3 meses a 5 afios de edad y de forma especifica regulan los centros munici-
pales de educacion inicial *®

La implementacion del Sistema de Proteccion Integral en el DMQ, dirigido a los gru-
pos de atencidn prioritaria y aguellos que se encuentran en condicion de exclusion
y/o vulnerabilidad.*°

La obligacion del MDMQ de asegurar el funcionamiento de los servicios municipa-
les del Sistema de Proteccidn Integral, a través de espacios fisicos adecuados y de
bienes, suministrosy materiales suficientes, asi como de la dotacion de recursos hu-
mManos capacitados y sensibilizados para brindar servicios de calidad y con enfoque
de derechos.”

Establece la estructura del Sistema de Proteccion Integral, que incluye organismos
de definicidon, planificacion, control, seguimiento de las politicas publicas, organis-
mos de proteccion, organismos de ejecucion y organismos de vigilancia, exigibilidad
y control social, regulando cada uno de estos niveles.*?

Incluye una serie de disposiciones relativas a la proteccion de diferentes grupos de
atencidn prioritaria, y en relacién con nifias, niflos y adolescentes regula de forma
particular sobre:

« La proteccion especial de nifas, ninos y adolescentes en situacion de riesgo de
calle,”® y declara al Consejo de Proteccion de Derechos como organismo rector
del Sistema de Proteccion Integral de la Nifez y Adolescencia en el DMQ, que
debera desarrollar las politicas respectivas.* Ordena también que la secretaria
responsable de la inclusion social y otras deberan implementar, bajo la coordinacion

CM-DMQ, 2023.Art. 525.

CM-DMQ, 2023. Art. 526.

CM-DMQ, 2023. Art. 542.

CM-DMQ, 2023. Art. 583 y siguientes.
CM-DMQ, 2023. Art. 883.

CM-DMQ, 2023. Arts. 887 y 888.
CM-DMQ, 2023. Art. 895 y siguientes.
CM-DMQ, 2023. Arts. 956-984.

. CM-DMQ, 2023. Art. 958.

del Consejo de Proteccion de Derechos,*® las politicas relacionadas a la preven-
cion, proteccion y restitucion de derechos.

La proteccion integral de nifas, nifos y adolescentes contra la explotacion se-
xual,*¢ con disposiciones similares a la anterior en relacion con el rol del Consejo
de Proteccion de Derechos y la secretaria responsable de la inclusion social.

La prevencion y erradicacion progresiva del trabajo infantil¥, e instituye el subsis-
tema de proteccidn integral a ninos, ninas y adolescentes. Establece que la recto-
ria de este subsistema se ejerce a través del ente rector de las politicas sociales.*®
Dispone la aprobacion de un plan distrital de erradicacion del trabajo infantil y
establece la mesa técnica de prevencion y erradicacion del trabajo infantil, que
cuenta con tres comisiones: de servicios de atencion, de inclusion econdémica, y
de observancia y seguimiento.*

45. CM-DMQ, 2023. Art. 959.

46. CM-DMQ, 2023. Arts. 985-1009.
47. CM-DMQ, 2023. Art. 1010a.

48. CM-DMQ, 2023. Art. 1018.

49. CM-DMQ, 2023. Arts. 1035-1040.
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Movilidad humana interna y externa

de ninas y ninos menores de 5 anos 1 2 .1 44
11,0% | hogares

con ninos menores de 5 anos tienen

89,4 % ha permanecido en el al menos un miembro nacido en otro pais.
DMQ desde su nacimiento.
3,2 % se ha desplazado entre las mismas parroquias y hacia la ciudad.

0,5 % proviene de otros cantones de la provincia de Pichincha

(principalmente Rumifiahui, Cayambe y Mejia).

4,7 %, de otras provincias (principalmente Guayas Manabiy Cotopaxi).

2,1% son ninas y nifos originarios de otros paises (principalmente @
Venezuela, Colombiay Estados Umdos) P50\

8,7%

Estado de situacién
de la primera infancia
en el Distrito

@ N

Hogares con nifas y nifios menores
de 5 afos*®
34,9%
representacnon
femenina ¥

Partwlpacwn laboral en hogares
con nifas y ninos menores de 5 afos™

-57,0% lg
N B

La Tasa de empleo adecuado 2023
—es decir, las personas que perciben

Nucleares

Hogares extendidos

29,8%

Hogares ingresos laborales iguales o superiores
0 & ?;?1?31':2' 13 1% al salario minimo y trabajan 40 o méas
Viven o, horas ala semana—
= son=d> @ ([ 5o &
51,0% .
155.606 nifos T 43,0% %
nifas y nig‘oss - Los nifias y nifios menores de 5 afios son el 5,8 % \
menores de 5> anos de la poblacién total (total poblacién del DMQ 2.679. 722) o
\ 63,0% 0 |
= AN Y
HEHE D_gs de c_qdct tres N Uno_de cada tres N\
olooje nifos y nifnas ﬁ-m habitaen la 59
- habitan en la : zona rural 5! Pobreza por ingresos 2023
o o, P 9
66,16 zona urbana. 33,8/0 N o)
o Hogares con nifios o)
- < 1 8 9 /O y niflas menores de b
. & 5 anos de hogares con ninas y ninos menores
Mestizos 84,8% Tasa de fecundidad de 5 afios presenta condiciones de
Indigenas 8,3% (nacimientos cada mil mujeres) 0 hacinamiento.t°
0‘) Afrodescendientes 4,4% 9)8/0 Teisllere thQres
Blancos 2,1% La tasa de fecundidad La tasa de fecundidad » -
Montuvios 0,4% ha disminuido > entre 15y 19 afos bajé La pobreza en hogares con nifios y ninas menores
de 5 anos es dos veces mayor.
66, O 66,2 \ /
L I —
39 8 28.2
N ) 50. INEC, 2022a. 55. De acuerdo con el Censo 2022.
-~ -~ 51. INEC, 2022a. 56. INEC, 2022a.
nifios y nifias menores de 52. INEC, 2022a. 57. INEC, 2022a.
6 anos tlenen Glgl5J3n tipo 53. Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 58. INEC, 2023a.
de discapacidad 2010 2022 2010 2022 (CONADIS, 2023). 59. INEC, 2023b.
\_ J 54. INEC, 2022a. 60. INEC, 2022a.
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) Buena salud

==

La tasa de mortalidad de la nifez fue de 21 nifos por cada mil en 2022, mientras
gue en 2018 fue de 19. ¢

La mayor parte de las mujeres embarazadas (89,4 %) cumple con cinco controles de
atencion prenatal. £l acceso a los controles desciende si son madres en condiciéon
de pobreza (83,8 %), 0 si son mujeres que no han alcanzado el bachillerato (82 %). ¢
La mitad de las nifasy los nifos de 2 a 4 aflos (52,8 %) recibid al menos los trece con-
troles del nifio sano hasta los 23 meses; en menor porcentaje (38,9 %) lo hicieron
quienes estan en situacion de pobreza, comparado con el 55,7 % de quienes no son
pobres (INEC, 2023b).

El 771 % de las nifas y los nifos de 12 a 59 meses recibieron el primer refuerzo de la
vacuna DTP (contra tétanos, difteria y tosferina), aunque en los hogares en condicio-
nes de pobreza el dato baja a 70,6 %.

El973 % de las niflasy los nifos menores de 5 afos estdn vacunados con la primera
dosis contra el neumococo, y el 83,7 % ha recibido la tercera dosis. EI 75,4 % tiene la
primera dosis de la vacuna contra el sarampioén y el 79,2 %, la segunda.®?

Las enfermedades diarreicas afectan al 16,2 % de las nifas y los niflos menores de 5
afios, mientras que las enfermedades respiratorias agudas afectan a casi la mitad
de la poblacion infantil (47,5 %).54
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&% Nutricion adecuada

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.

Al 92,1 % de las nifas y los ninos menores de 3 afios se les dio el seno al nacer: al
59,2 %, inmediatamente después del parto; al 8 %, en menos de una hora; al 22,2 %,
entre una hora y menos de 24 horas después, y al 10,6 %, después de un dia 0 mas.®
A nivel de la provincia de Pichincha, la lactancia materna exclusiva en niflas y nifos
menores de 6 meses se ubicd en el 63,7 %.¢

La prevalencia de desnutricion crénica en nifias y nifos menores de 2 afios es del
23,3 %, un promedio Mas alto en comparacion con otras ciudades como Guayaquil
(17,6 %) o Cuenca (17,1 %).¢7

El 50,3 % de hogares se ha preocupado alguna vez por no tener suficientes ali-
mentos para dar de comer a las nifas y los nifios menores de 5 anos, y el 34,4 %
de los hogares reconocid que en los doce meses previos hubo alguna vez en la que

Secretaria de Salud DMQ 2023.
INEC, 2023b.
INEC, 2023b.
INEC, 2023b.
INEC, 2023b.
INEC, 2023b.
INEC, 2023b.

68
69
70
71.
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una nina o nino menor de 5 anos Nno pudo comer alimentos saludables y nutritivos.
El 347 % de hogares con niflas y ninos menores de 5 afos comié poca variedad de
alimentos por falta de dinero u otros recursos, y el 14,6 % incluso dejo de ingerir
una de las tres comidas al dia.c®

La mayor parte de los hogares con nifas y ninos menores de 5 anos consumen
agua saludable, pero el 1,3 % lo hace con E. coli.®®

Componente 3:

~,

El 76 % de nifas y nifos menores de 5 afos tuvieron contacto piel a piel inmedia-
tamente después del parto. En las zonas rurales, el contacto piel a piel es mayor
respecto al promedio del DMQy la zona urbana (81,0 % y 751 %, respectivamente).”
Segun datos nacionales, el 50,6 % de los nifos menores de 5 afios realizaron cuatro
o mas actividades de juego con la madre vy tan solo el 6,5 % lo hizo con el padre.”
A nivel nacional, la mitad de las ninas y los ninos menores de 5 anos cuentan con al
menos un libro o cuento apropiado en el hogar.”?

Menos de la mitad de los niflos del pais (47,8 %) cuentan con tres o mas tipos de
juguetes’

Componente 4:

El 8,7 % de nifas y ninos menores de 3 afos y sus cuidadores recibieron atenciéon
y apoyo por parte de educadoras mediante modalidades de atencién familiar
(como Creciendo con Nuestros Hijos), mientras que el 10,6 % de nifas y ninos meno-
res de 3 anos en hogares que viven en condiciones de pobreza por ingresos tuvieron
el mismo acompafamiento familiar.”

En elano 2022, el 37,6 % de nifas y nifos menores de 5 afos asistié a o participd en
centros de desarrollo infantil o de educacién inicial. Este porcentaje desciende al
29 % en los casos de nifias y nifos que viven en hogares en condiciones de pobreza
por ingresos, y se incrementa a 39,8 % en aquellos que viven en hogares no pobres.’®

. INEC, 2023b.

. INEC, 2023b.

. INEC, 2023b.
INEC, 2018.

. INEC, 2018.

. INEC, 2018.

INEC, 2023a.

. INEC, 2023a.
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El 96,8 % de nihas y ninos menores de 5 anos cuenta con inscripcion en el Registro
Civil.”® EI 71,3 % de nifas y ninos menores de 2 anos de hogares en situacion de po-
breza extrema son inscritos hasta los 45 dias, mientras que para aquellos que viven
en hogares no pobres el porcentaje se incrementa a 91,3 %.”

En Ecuador, a 2018, el 51 % de las ninas y los ninos menores de 5 anos recibieron
maltrato fisico; el porcentaje fue mas alto para infantes del sector rural (57,8 %). Los
NiNos, a su vez, recibieron mayor cantidad de maltratos que las nifnas (cerca de 5
puntos mas). El maltrato psicoldgico fue ejercido en contra del 47,3 % de nifas y ni-
fAos menores de 5 afos, con mayor prevalencia en la Sierra (50,2 %); al igual que en el
caso del maltrato fisico, mas ninos (49 %) que ninas (45,4 %) lo sufrieron.’®

En 2023 se registraron al menos 323 homicidios de nifias, nifos y adolescentes, fren-
te a 37 registrados en 2019, lo que supone un aumento del 773 %.7°

Componente 6:

En Ecuador, a 2012, las mujeres destinaban 32 horas semanales al trabajo no re-
munerado, frente a 9 horas destinadas por los hombres. La mayor cantidad de este
tiempo de las mujeres se utilizaba en actividades domésticas (24 horas), seguido
por el cuidado de personas (9 horas). Las mujeres rurales dedicaban mas tiempo
(34 horas) que las mujeres urbanas (30 horas), y las mujeres indigenas tenian una
mayor dedicacion de tiempo al trabajo no remunerado (36 horas) que las montuvias
(34 horas).2°

En el pais, por cada 100 horas de labores de cuidado, 73,7 son realizadas por mujeres,
frente a 26,3 de los hombres. El total de horas de trabajo no remuneradas al afio por
parte de las mujeres es de 20,9 % frente al 10,8 % de los homlbres.®

INEC, 2023b.

Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricién Infantil (STECSD), 2024.
INEC, 2018.

UNICEF, 2024b.

Componente 7:

El 93,3 % de las viviendas con nifios y nifas menores de 5 afios recibe agua por tu-
beria interna (953 % en el drea urbanay 89,6 % en el drea rural); el resto lo hace por
tuberia fuera de la vivienda o por otros medios.??

El 96,4 % de los hogares consume agua segura (libre de E. coli).

El 98,2 % de niflos y niflas menores de 5 afios tiene acceso a un sistema adecuado
en sus viviendas (99,3 % en el drea urbanay 96,2 % en el area rural).

En el 771 % de las viviendas con niflos y nifias menores de 5 afnos se elimina la ba-
sura por carro recolector (72 % en el area urbana y 86,2 % en el area rural), y el 21,2
% lo hace mediante un contenedor municipal (27,3 % en el area urbana y 10,3 % en
el area rural) .8

En los hogares con menores de 5afos, el 41,7 % (36,7 % en el area urbana y 50,6 % en el
area rural) separa la basura en organica (restos de comida, vegetales, etc.) e inorga-
nica (papel, cartdn, plastico, vidrio, etc.). Un 559 % separa papel, cartéon, plastico o vi-
drio para vender, regalar o reutilizar (54,7 % en el area urbana y 58 % en el area rural).®
Los datos recopilados durante los Ultimos afos por la Red Metropolitana de Monito-
reo Atmosférico de Quito indican que las exposiciones agudas y crénicas al mate-
rial particulado (PM 2.5) y diéxido de nitrégeno (NO,) superan los limites estable-
cidos por la norma ecuatoriana y las guias de la Organizacion Mundial de la Salud.

)

80. INEC, 2012. 82. INEC, 2022a.
81. Ministerio de Trabajo, 2024. 83. INEC, 2022a.
84. INEC, 2022a.
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:Qué busca
transformar con la
Politica Metropolitana
de Primera Infancia?

Teoria del cambio

Problema

Muchas de las ninas y de los nifnos que nacen y crecen en el Distrito Metropolitano de
Quito se encuentran privados de las atenciones, servicios e intervenciones necesarias
para que alcancen su pleno desarrollo, lo que contribuye a profundizar las desigualda-
des, al incremento de la violencia y a reproducir la pobreza intergeneracional.

Causas

e Patrén cultural: cultura patriarcal y adulto céntrica que sostiene el ejercicio de poder
de los hombres y adultos respecto de nifas, ninos y mujeres.
» Politicas publicas:
e Ausencia de una politica nacional para la primera infancia.
« Débiles politicas para cuidar el medio ambiente y enfrentar los desafios del cam-
bio climatico.
e Debilidad en la articulacion de los servicios publicos especializados para la aten-
cidn a ninasy ninos menores de 5 anos, mujeres y adolescentes emlbarazadas.
« Insuficientes servicios de cuidado, apoyo y acompafamiento de calidad a las familias.
e Socioecondomicas:
« Ingresos insuficientes.
« Limitada oferta de trabajo digno.
« Barreras de acceso a educacion, salud y alimentacion.

Consecuencias

Las nifas y los nifos son criados con practicas de maltrato y violencias debido a la
falta de acompanamiento a las personas responsables de sus cuidados, para el for-
talecimiento de sus capacidades de cuidado y de la crianza positiva.

Entornos ambientales adversos y poca capacidad de respuesta frente a los factores
causantes del cambio climatico.

Mujeres, nifas y niNos no acceden en igualdad de condiciones a la atencion de sa-
lud, tampoco lo hacen a una alimentacion adecuada ni a agua segura. A la vez existe
inequidad en el acceso a servicios de desarrollo infantil de calidad.

Las ninas y ninos no acceden a estimulacion temprana, lo que impacta en el de-
sarrollo del lenguaje y de las destrezas y habilidades para el buen inicio de la vida
escolar.

Los cuidadores y cuidadoras con ingresos insuficientes, educacion y trabajo inade-
cuado se encuentran en riesgo y vulnerabilidad, con capacidades reducidas para
brindar un cuidado carifoso y sensible.

Baja oferta de espacios puUblicos que prioricen a la primera infancia y sus familias.

Cambios esperados

10.

La primera infancia es una prioridad en el Distrito Metropolitano de Quito: el muni-
cipio y sus entidades planifican y asignan recursos suficientes y oportunos para las
intervenciones y estrategias orientadas a la primera infancia.

Se han fortalecido la articulacién con el Ministerio de Salud Publica y con los GAD
parroquiales, generando acuerdos para el acceso de servicios de salud.

Se ha fortalecido la articulacion con los ministerios responsables de la implemen-
tacion de servicios de desarrollo infantil y educacion inicial, ampliando el acceso de
ninas y ninos menores de 5 anos.

Se han logrado generar alianzas con el sector puUblico y privado para fortalecer pro-
gramas de promocion de la lactancia materna exclusiva.

Se ha logrado la articulacion con otros actores en el Distrito Metropolitano de Quito
para promover y fortalecer estrategias y acciones de corresponsabilidad en las ta-
reas del cuidado y armonizaciéon del trabajo con la vida familiar.

Sa han implementado programas de prevencion y atencion del maltrato y la vio-
lencia en contra de nifiasy nifosy de promocion del buen tratoy la crianza positiva.
Se ha logrado el empoderamiento de las familias y comunidades para el cuidado,
el autocuidado y la generacion de condiciones para su autonomia econdmica.

Se ha priorizado el desarrollo de espacios publicos y actividades para el uso de ni-
fAas y ninos menores de 5 anos y sus familias.

EI MDMQ, la sociedad y el sector privado promueven el cuidado del medio ambien-
te, reducen los factores que lo afectan y fortalecen la resiliencia de las comunidades
y familias frente al cambio climatico.

El MDMQ ha fortalecido sus capacidades institucionales para la investigacion, el mo-
nitoreo, la evaluacion y la rendicion de cuentas para la implementacion de la politica.

&®



Figura 2. Esquema del cambio para la primera infancia del Distrito
Metropolitano de Quito.

Objetivo

Lograr el desarrollo integral de las nifas y ninos menores

de 5 anos, del Distrito Metropolitano de Quito, promoviendo

el bienestar, la proteccion y los cuidados de ellas y ellos, sus
familias y comunidades, con el fin de contribuir a la reducciéon
de las desigualdades, la eliminacién de toda forma de violencia
y la erradicacién de la pobreza.

Consecuencias

Maltrato y violencia hacia nifos por falta de
acompanamiento a sus cuidadores.

Entornos ambientales adversos y poca capacidad
de respuesta al cambio climatico.

Inequidad en el acceso a salud, alimentacién,
agua segura y servicios de desarrollo infantil.

A Problema 3

Muchos nifos y ninas en el DMQ no
reciben las atenciones necesarias
para su pleno desarrollo, lo que
aumenta las desigualdades, la
violencia y la pobreza.

Resultados

Componente 7:
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, Componente 5:
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Estrategia de cambio




Recuadro 3. Actores sociales participantes
de las mesas de didlogo

06.

Elaboracion de la
Politica Metropolitana
de Primera Infancia: un
proceso participativo

Recuadro 4. Prequntas que orientaron
la discusion de las mesas de didlogo

La Politica Metropolitana de Primera Infancia fue elaborada mediante un proceso par-
ticipativo con actores sociales, a fin de reflexionar sobre una propuesta técnica y pro-

gramatica elaborada por el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, y retroali-
mentarla con la identificacion de sus necesidades.

Para esto, con el apoyo de UNICEF, se realizaron seis mesas de didlogo segun los acto-
res sociales participantes, que incluyeron la moderacion de las interacciones orienta-
das a través de preguntas estructuradas, asi como la documentacion y sistematizacion
de las interlocuciones desarrolladas.

Principales conclusiones del proceso

participativo:

La Politica Metropolitana de Primera Infancia ayudaria a aumentar el conocimiento

sobre el desarrollo de los niflos porque «la mayoria de los adultos [...] desconoce la
importancia de los primeros anos».

Ademés, aportaria para «[...] dejar de ver alos nifios y las nifias, sobre todo a los menores
a cinco afos, como objetos de proteccion y verlos mds como sujetos de derechos».

También favoreceria la vinculacion y articulacion interinstitucional, pues «Hay muchas
organizaciones e instituciones que ya realizan este trabdajo de cuidado a la primer
infancia» sin embargo «tener un paraguas, un marco normativo, garantizay legitima».




Tabla 1. Sistematizacion narrativa de las mesas de didlogo.

¢De qué forma la propuesta de politica aporta

en resolver los problemas de las nifas, los nifos
y sus cuidadoras y cuidadores?

Priorizando la atencion de salud de mujeres, incluida la atencion
prenatal y/o el acompafamiento obstétrico.

Priorizando el acceso de las nifias y los nifios a los servicios de salud.
Promoviendo habitos y practicas saludables, incluido el cuidado de
la salud mental.

Mejorando la articulacion entre la Secretaria de Salud del Municipio
del Distrito Metropolitano de Quito y el Ministerio de Salud Publica.
Disminuyendo tramites burocraticos.

Creando normas técnicas o modelos para institucionalizar las for-
mas de atencion.
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Oportunidades
para la
estimulaciéon
y el aprendizaje
temprano

Fortaleciendo programas orientados a mejorar la disponibilidad y el
acceso a alimentos sanos.

Diseflando planes de nutricién con alimentos al alcance de los pa-
dres y madres, considerando la realidad de cada entorno y un pre-
supuesto familiar reducido.

Brindando acompafiamiento, capacitacion a las familias y generan-
do capacidades y habitos de alimentacion y nutricion saludables.
Incluyendo la alimentacion en los centros de desarrollo infantil.
Reincorporando el desayuno escolar.

Promoviendo la armonizacion de las actividades laborales y el tra-
bajo de cuidado.

Promoviendo la mejora y el acceso a espacios publicos y espacios
verdes, que cuenten con la accesibilidad universal para los nifios y
las nifias con discapacidad.

Brindando apoyo a padres y madres en la blusqueda de empleo.

Ampliando la oferta de servicios de desarrollo infantil y educacion
inicial para que todos los niflos y niflas tengan acceso.

Asegurando la calidad en los centros de desarrollo infantil, incluyendo
infraestructura adecuada, personal capacitadoy recursos suficientes.
Facilitando el paso de los nifios y nifas de los centros de desarrollo in-
fantil a la escuela formal, con programas de acompafamiento familiar.
Evaluando continuamente el desarrollo integral de cada nifio y nifia.
Generando inclusién educativa, considerando las necesidades de ni-
Aos y niflas con discapacidad o en situacion de movilidad humana.
Concientizando a las familias sobre la importancia de |a asistencia a
centros de desarrollo infantil para la estimulacion temprana.
Considerando las diferentes realidades (urbanay rural).

Creando planes de capacitacion constante para educadoras y edu-
cadores en metodologias innovadoras e integrales.

¢De qué forma la propuesta de politica aporta
en resolver los problemas de las ninas, los ninos

@

Protecciéon
y seguridad

@,

Cuidadoy

autocuidado
de personas
cuidadoras

®

Entorno
saludable,
limpio,
sostenible
y resiliente

y sus cuidadoras y cuidadores?

Implementando estrategias para el cambio social y erradicacion de
las violencias.

Acompafiando a los hogares para modificar patrones de violencia
y proteger la salud mental, e incluyendo revisiones en centros de
desarrollo infantil para detectar sefiales de violencia.

Promoviendo estrategias de seguridad ciudadana con participa-
cion de la comunidad y familias.

Aportando a la construccion de un sistema local de cuidados.
Visibilizando el rol de las personas cuidadoras.

Generando servicios de atencidn, protecciéon y cuidado para las per-
sonas cuidadoras, asi como formentando su cuidado y autocuidado.
Mejorando las condiciones laborales.

Generando alianzas con universidades.

Fortaleciendo el vinculo de los nifios y niftas con el cuidado del me-
dio ambiente.

Implementando proyectos que promuevan el aprendizaje sobre el
respeto y cuidado del medio ambiente, como huertos urbanos.

Monitoreando el desarrollo de los niflos y nifias menores de cinco afos.
Generando un plan de implementaciéon y seguimiento de la politica.
Articulando proyectos.

Vinculando instituciones.

&)



Figura 3. Sistematizaciéon grafica de los didlogos sociales.
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Politica Metropolitana
de Primera Infancia
del Municipio del
Distrito Metropolitano
de Quito 2024-2034

Propésito

Contribuir a la reduccion de las desigualdades, a la eliminacion de toda forma de vio-

lencia, a la erradicacion de la pobreza intergeneracional y a la reduccion de las brechas
de género.

Promover el desarrollo integral de calidad de las nifas y ninos menores de 5 anos del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), fortaleciendo acciones que contribuyan a su
cuidado, proteccion y bienestar, asi como al de sus familias y comunidades.

Poblacién objetivo

Las personas gestantes, las nifas y ninos menores de 5 afos, y sus familias; con prio-
ridad en aquellos que estan en condiciones de vulnerabilidad, es decir, discapacidad,
movilidad humana, pueblos y nacionalidades indigenas y afrodescendientes, pobla-
cion rural, situacion de pobreza y victimas de violencia.

» Corresponsabilidad: Es el deber que tienen el Estado, la sociedad y la familia, en
sus ambitos respectivos, de adoptar, impulsar y promover las medidas que sean ne-
cesarias para asegurar el ejercicio pleno de derechos a nifos, ninas y adolescentes.®®

» Interés superior: Obliga a la aplicacion preferente de todos los derechos de nifios,
ninasy adolescentes, y estd orientado a asegurar el conjunto de sus derechos. Impo-
Nne a las autoridades administrativas y judiciales, asi como a las instituciones publicas
y privadas y a toda persona, el deber de ajustar sus decisiones y acciones al cumpli-
miento de los derechos de nifos, ninas y adolescentes.®®

o Prioridad absoluta: Establece la obligacion del Estado de dar primacia a los dere-
chos de nifios, niflas y adolescentes. Implica, ademas, la atencion preferente y priori-
taria, sobre todo en situaciones de violacion o negacion de sus derechos, y la respon-
sabilidad del Estado de definir y establecer politicas, recursos y servicios a favor de la
nifez y adolescencia, con caracter preferente ¥

o Participacion: Tiene relacién con el derecho de nifos, nifas y adolescentes a expre-
sar su opinién y ser escuchados en todos los asuntos que los afectan. Esta implica
asimismo la obligacion de incorporar su opinidn en las decisiones que se adopten.®

» Ejercicio progresivo de los derechos: Al reconocer a nifios, nifas y adolescentes
como sujetos plenos de derechos —derechos que en ninguna circunstancia pueden
ser limitados o restringidos—, es necesario garantizar que, atendiendo a su grado de
desarrollo y madurez, todos los derechos sean ejercidos de forma progresiva. Para
ello es fundamental la protecciéon del Estado, la promocion y el respeto de la socie-
dad, y la responsabilidad de la familia y la comunidad en el acompafiamiento.

Enfoques de la politica

» Derechos humanos: £l enfoque de derechos humanos insta a los Estados a adop-
tar como marco referencial de su actuacion los principios y las normas que recono-
cen los derechos fundamentales plasmados tanto en instrumentos internacionales
como en las constituciones y normas nacionales, con énfasis en el interés superior
del nifio.

* Género: Busca superar y erradicar las relaciones asimétricas de poder entre hom-
bresy mujeres, a fin de lograr la paridad de género y combatir toda forma de discri-
minacion y violencia.

» Seguridad humana: Se concentra en abordar las raices fundamentales de la inse-
guridad considerando las amenazas multidimensionales y sus interrelaciones.

85. Coédigo Organico de Niflez y Adolescencia (CONA), 2003.
86. CONA, 2003.
87. CONA, 2003.
88. CONA, 2003.
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« Interseccionalidad: |dentifica y valora las condiciones sociales, econémicas, politi-
cas, culturales, religiosas, étnicas, geograficas, fisicas y otras que son parte simulta-
nea de la identidad individual y comunitaria.

o Interculturalidad: Se basa en el didlogo e intercambio de saberesy en el respeto a
las diferentes culturas y cosmovisiones de los pueblos y nacionalidades indigenas y
afrodescendientes, asi como de las expresiones culturales urbanas y rurales.

o Territorial: Busca el desarrollo sostenible con cohesion territorial, para la reduccion

de las desigualdades y la pobreza rural.

Lineamientos y componentes

Buena salud

Lineamientos Estrategias

L1. Contribuir al acceso de
nifas y nifos menores de 5
afos, mujeres y adolescen-
tes gestantesy madres a los
servicios de salud, en igual-
dad de condiciones.

11. Impulsar la prestacion prioritaria de los servicios de aten-
cion en salud a las mujeres y adolescentes gestantes y ma-
dres, en coordinacion con el ente rector del Sistema Nacional
de Salud.

1.2. Priorizar el acceso de nifas y nifos menores de 5 afos a los

servicios de salud para potenciar su desarrollo, a través de una
atencién oportunay un seguimiento adecuado a su estado de
salud, en coordinacion con el ente rector del Sistema Nacional
de Salud.

1.3. Promover habitos y practicas saludables para transformar
patrones culturales para el cuidado de las nifas y nifos me-
nores de 5 anos y de sus personas cuidadoras, a través de la
generacion de intervenciones dirigidas a familias y comuni-
dades.

1.4. Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos de mujeres, nifas, nifos y adolescentes, para la preven-
cion del embarazo adolescente.

Nutricién adecuada

Lineamientos

Estrategias

L2. Contribuir para mejorar
el acceso de niflas y nifnos
menores de 5 afflos a una
nutricion adecuada, para
prevenir la malnutriciéon en
el DMQ.

2. Fortalecer la implementacion de intervenciones que pro-
muevan la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y la transicion a la alimentaciéon complementaria
de nifos y nifas, en articulacion con actores publicos y privados.

2.2. Promover entornos y espacios propicios para la lactancia
materna que favorezcan su ejercicio, en articulacién con acto-
res publicos, privados y comunitarios.

2.3. Brindar acompanamiento a familias con niflos y nifas me-
nores de 5 anos, para generar capacidades y habitos de consu-
mo de agua segura, alimentacion y nutricion saludables, diver-
Sos y apropiados.

2.4. Fortalecer y consolidar los programas orientados a mejo-
rar la disponibilidad y el acceso a alimentos diversos, sanos, se-
guros, apropiados y de producciéon local para las familias con
mujeres y adolescentes gestantes y niflos y nifas menores de
5anos.

Conexidén afectiva

Lineamientos

Estrategias

L3. Generar condiciones fa-
vorables para que las nifas
Yy ninos menores de 5 afios
compartan tiempo de ca-
lidad con las personas res-
ponsables de su cuidado,
gue fomente la conexion
afectiva, la atencion de sus
necesidades y el fortaleci-
miento de vinculos afecti-
VOS.

31. Promover la corresponsabilidad en el cuidado, la armoni-
zacion de las actividades laborales y el trabajo de cuidado, y el
tiempo compartido de las personas cuidadoras de los nifos y
ninas menores de 5 anos en el DMQ.

3.2. Promover el acceso a espacios verdes, parques y otros espa-
cios publicos, diseflados y pensados como espacios amigables,
saludables y especificos para los nifos y nifias menores de 5
afos y sus familias.

3.3. Desarrollar e implementar actividades recreativas, deportivas,
culturales y comunitarias orientadas especificamente para nifios
y nifas menores de 5 afos, sus familias y mujeres gestantes.

3.4. Impulsar estrategias de movilidad sostenible con enfoque
diferencial, para visibilizar las necesidades especificas de los ni-
fAosy niflas menores de 5 afios y sus familias, y reducir los tiem-
pOS Yy recursos para su desplazamiento.

3.5. Desarrollar e implementar programas destinados a impul-
sar la comprension, la corresponsabilidad y el respeto a la aten-
cion prioritaria a la primera infancia, en los @mbitos publico, pri-
vado, comunitario y familiar.




Oportunidades para

(>
== laestimulacién y el aprendizaje temprano

Lineamientos

Estrategias

L4. Contribuir para que las
nifas y nilos menores de
5 afos tengan oportuni-
dades de estimulacion vy
aprendizaje temprano para
el desarrollo de sus capaci-
dades intelectuales, socia-
les, afectivas y emocionales,
para un buen inicio en su
vida escolar.

41. Promover la ampliacion y diversificar la oferta de servicios
de desarrollo infantil integral de calidad, con pertinencia cultu-
ral e inclusiva, en coordinacion con el ente rector de la politica
de inclusion econdmica y social.

42 Impulsar la ampliacion y diversificar la oferta de servicios
de educacion inicial de calidad, con pertinencia cultural e in-
clusiva, hasta lograr el acceso y el transito universal para nifias
y nifos entre 3y 4 anos, en coordinacion con el ente rector del
Sistema Nacional de Educacion.

4.3 Generar condiciones para la transicion universal de las niflas
y ninos de 5 afios a la Educacion General Basica, a través de la ar-
ticulacion con el ente rector del Sistema de Educacion Nacional.

4.4, Promover la creacidn de un marco de aseguramiento de
la calidad de los servicios para la primera infancia, a través de
la formulacion, la implementaciéon y el monitoreo de cumpli-
miento de estandares en el DMQ.

4.5 Disefar e implementar un modelo de mediciéon de los lo-
gros del desarrollo de las nifias y nifios menores de 5 afos, que
asegure la pertinencia e implementacion de estandares para
los servicios de desarrollo infantil y educacion del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ).

Lineamientos

Proteccién y seguridad

Estrategias

L5. Fomentar y contribuir a
la proteccidon de los nifos
y nifas menores de 5 anos,
para asegurar su desarrollo
integral en entornos segu-
rosy libres de violencias.

51. Implementar, en el DMQ, estrategias para el cambio social y
de comportamiento orientadas a la prevencion y erradicacion
de toda forma de violencia hacia nifas y niflos, a través de la pro-
mocién de practicas de crianza positiva que promuevan el buen
tratoy la convivencia pacifica en las familias y comunidades.

52. Fortalecer el Sistema de Proteccién Integral de Derechos
para la articulacion y coordinacion de las instancias responsa-
bles de la prevencion, atencion, proteccion y restitucion de de-
rechos, para la eliminacion de las violencias en contra de nifias
y niflos en el DMQ.

5.3. Proteger y restituir los derechos de nifias, niflos y sus fami-
lias, fortaleciendo las capacidades de los organismos respon-
sables de la proteccion en los ambitos administrativo y judicial
especializados del MDMQ.

54. Promover estrategias de seguridad ciudadana que reco-
nozcan la protecciéon especial que requieren los nifos y nifas
en la primera infancia, y que fomenten un entorno seguro, aco-
gedor y propicio para su desarrollo.

Componente 6: Cuidado y autocuidado

de personas cuidadoras

Lineamientos

Estrategias

L6. Fomentar el cuidado y
autocuidado de las personas
cuidadoras para contribuir a
mejorar sus condiciones so-
ciales y econdémicas, promo-
viendo el reconocimiento
del trabajo de cuidado y la
corresponsabilidad del Esta-
do, las familias, las comuni-
dadesy el sector privado.

6.1. Promover la generacion de servicios de atencidn, protec-
cion y cuidado solidarios y compartidos, publicos, privados y
comunitarios, dirigidos a las personas cuidadoras de nifios y ni-
fas menores de 5 afos, para fortalecer sus capacidades de cui-
dado y favorecer la redistribucion del trabajo de cuidado.

6.2. Contribuir a la movilidad social de las personas cuidadoras
en el DMQ, a través del desarrollo y fortalecimiento de sus com-
petencias y el logro de sus proyectos de vida, en articulacion
con otros niveles de gobierno.

6.3. Promover el cambio de patrones culturales para el recono-
cimiento, la redistribucion y la reduccién del trabajo de cuidado.

Entorno saludable, limpio,

N sostenible y resiliente

Lineamientos

Estrategias

L7. Promover entornos salu-
dables, limpios, sostenibles
y resilientes en el DMQ, con
énfasis en la provision de
servicios publicos de com-
petencia local.

7. Promover el acceso universal y el uso justo y cercano a agua
segura en el DMQ.

7.2. Promover el acceso universal de los hogares con niflos y ni-
fAas menores 5 afos a los servicios de saneamiento y gestion
adecuada de residuos solidos en el DMQ.

7.3. Fortalecer los mecanismos de control y monitoreo de la ca-
lidad del aire en el DMQ, para favorecer zonas de bajas emisio-
nes cercanas a los espacios publicos y servicios para la primera
infancia.

7.4. Fortalecer el vinculo de las nifias y nifos menores de 5 afos
y sus familias, en el DMQ, con el cuidado responsable del me-
dio ambiente y el agua y la conexiéon con la naturaleza, para el
fomento de valores y el enriquecimiento de sus procesos de
aprendizaje.

75. Integrar estrategias de preparacion y mitigacion a efectos
de catastrofes y desastres naturales y antrépicos en los progra-
mas de primera infancia a desarrollarse en el DMQ.




Lineamientos

Fortalecimiento institucional

Estrategias

L8. Fortalecer las capacida-
des del MDMQ para la im-
plementacion de la politica
para la primera infancia.

8.1 Implementar un esquema de gobernanza de la politica de
primera infancia que asegure la articulacion interinstitucional
e intrainstitucional en los distintos niveles.

8.2. Coordinary articular la prestacion de servicios, intervencio-
nes y redes de garantia, proteccion y promocion de los dere-
chos de la primera infancia y sus familias a nivel territorial, con
énfasis en los gobiernos autdnomos descentralizados parro-
quiales.

8.3. Construir un sistema de informacion y monitoreo intersec-
torial de la primera infancia que permita articular y gestionar
las intervenciones priorizadas, para efectuar el seguimiento no-
minal a las intervenciones integrales que reciben los nifos y ni-
fas menores de 5 anos.

8.4. Identificar y garantizar fuentes de financiamiento especifi-
cas para la implementacion y sostenibilidad de la politica local
de primera infancia.

8.5. Promover la participacion ciudadana en el disefio y la im-
plementacion de la politica de primera infancia y su rendicion
de cuentas, a través de los mecanismos participativos previstos
en el ordenamiento nacional y municipal.

8.6. Desarrollar y promover la gestion del conocimiento, a tra-
vés de una agenda de estudios de la primera infancia y la eva-
luacion de la politica, en alianza con la academia, organizacio-
nes de la sociedad civil y actores privados.

Resolucion de la
Alcaldia del Distrito
Metropolitano de
Quito que expide la
Politica Metropolitana

de Primera Infancia
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Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito
RESOLUCION Nro. 028-2024

PABEL MUNOZ LOPEZ
ALCALDE DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

CONSIDERANDO

el articulo 44 de la Constitucion de la Reptblica del Ecuador, (Constitucion)sefala
que: “el Estado, la sociedad y la familia promoverdn de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurardn el ejercicio pleno de sus
derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerdn
sobre los de las demds personas. (...)";

el articulo 45 de la Constitucién determina que: “Las nifias, nifios y adolescentes
gozardn de los derechos comunes del ser humano, ademds de los especificos de su
edad. El Estado reconocerd y garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccion
desde la concepcién. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacién social;
al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. (...)";

el articulo 46 de la Constitucién precisa que el Estado adoptard medidas para
asegurar a las nifias, nifios y adolescentes; entre ellas: “1. Atencién a menores de seis
afos, que garantice su nutricién, salud, educacién y cuidado diario en un marco de
proteccion integral de sus derechos. (...) 4. Proteccién y atencién contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotacién sexual o de cualquier otra indole (...) 9. Proteccion,
cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o degenerativas

()"

el articulo 238 de la Constitucion sefiala que: “Los gobiernos auténomos
descentralizados gozardn de autonomia politica, administrativa y financiera, y se
regirdn por los principios de solidaridad, subsidiariedad, equidad, interterritorial,
integracion y participacion ciudadana. En ningun caso el ejercicio de la autonomia
permitird la secesion del territorio nacional. Constituyen gobiernos auténomos
descentralizados las juntas Parroquiales rurales, los concejos municipales, los
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concejos metropolitanos, los consejos provinciales y los concejos regionales.”;

el articulo 341 de la Constitucion, en su dltimo inciso establece que: “(...) El sistema
nacional descentralizado de proteccién integral de la nifiez y la adolescencia serd el
encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
Serdn parte del sistema las instituciones ptblicas, privadas y comunitarias”;

el numeral 2 del articulo 3 de la Convencién de los Derechos del Nifio, (CDN),
establece que: “Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion
y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y
deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables ante la ley y, con ese fin,
tomardn todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas”;

el articulo 19 de la CDN determina que: “1. Los Estados Partes adoptardn todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para
proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o
trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio
se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier
otra persona que lo tenga a su cargo”; 2. “Estas medidas de proteccion deberian
comprender (...) el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar
la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas
de prevencion y para la identificacion, notificacién, remision a una institucion,
investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de
malos tratos al nifio y, seguin corresponda, la intervencién judicial”;

los literales f) y g) del numeral 2, del niimero [ Objetivos de la observacion general
Nro. 7 emitida por el Comité de los Derechos del Nifio, en el 2005, para la
realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia sefala que: “f) Insistir
en la vulnerabilidad de los nifios pequerios a la pobreza, la discriminacion, el
desmembramiento familiar y milltiples factores adversos de otro tipo que violan sus
derechos y socavan su bienestar; (...) g)Contribuir a la realizacion de los derechos de
todos los nifios pequeiios mediante la formulacién y promocién de politicas, leyes,
programas, prdcticas, capacitacién profesional e investigacion globales centrados
especificamente en los derechos en la primera infancia”;

el articulo 9 del Cédigo Organico Administrativo (COA), con relacién al principio

de coordinacién sefiala que: “Las administraciones publicas desarrollan sus
competencias de forma racional y ordenada, evitando las duplicidades y las
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omisiones”;

el articulo 26 del COA establece que: “Principio de corresponsabilidad y
complementariedad. Todas las administraciones tienen responsabilidad compartida
y gestionardn de manera complementaria en el marco de sus propias competencias,
las actuaciones necesarias para hacer efectivo el goce y ejercicio de derechos de las
personas y el cumplimiento de los objetivos del buen vivir”;

el articulo 47 del COA, determina lo siguiente: “La mdxima autoridad administrativa

de la correspondiente entidad publica ejerce su representacion para intervenir en
todos los actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia. Esta
autoridad no requiere delegacién o autorizacion alguna de un dérgano o entidad
superior, salvo en los casos expresamente previstos en la ley.”;

el articulo 130 del COA prescribe que: “(...) Las mdximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo
tnicamente para regular los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos
en los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad legislativa de
una administracion publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las
personas debe estar expresamente atribuida en la ley”;

el literal b) del articulo 3 del Cédigo Organico de Organizacién Territorial,
Autonomia y Descentralizacién, (COOTAD), establece como principio del ejercicio
de la autoridad y potestades publicas, el siguiente: “(...) b) Solidaridad.- Todos los
niveles de gobierno tienen como obligacién compartida la construccion del desarrollo
Jjusto, equilibrado y equitativo de las distintas circunscripciones territoriales, en el
marco del respeto de la diversidad y el ejercicio pleno de los derechos individuales y
colectivos. En virtud de este principio es deber del Estado, en todos los niveles de
gobierno, redistribuir y reorientar los recursos y bienes publicos para compensar las
inequidades entre circunscripciones territoriales, garantizar la inclusion, la
satisfaccion de las necesidades bdsicas y el cumplimiento del objetivo del buen vivir.

()"

el articulo 4 del COOTAD, establece que son fines de los GAD, entre otros,
garantizar la plena vigencia y el efectivo goce de los derechos individuales y
colectivos contemplados en la Constitucién y en los instrumentos internacionales
de derechos humanos, y generar las condiciones que aseguren los derechos y
principios reconocidos en la Constitucion a través de la creacion y funcionamiento
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de los sistemas de proteccion integral de sus habitantes;

el articulo 5 del COOTAD manifiesta: “La autonomia politica, administrativa y
financiera de los gobiernos auténomos descentralizados y regimenes especiales
prevista en la Constitucion comprende el derecho y la capacidad efectiva de estos
niveles de gobierno para regirse mediante normasy érganos de gobierno propios en
sus respectivas circunscripciones territoriales, bajo su responsabilidad, sin
intervencion de otro nivel de gobierno y en beneficio de sus habitantes. (...)";

el articulo 9 del COOTAD sefiala: “La facultad ejecutiva comprende el ejercicio de
potestades publicas privativas de naturaleza administrativa bajo responsabilidad de
gobernadores o gobernadoras regionales, prefectos o prefectas, alcaldes o alcaldesas
cantonales o metropolitanos y presidentes o presidentas de juntas parroquiales
rurales”;

el literal o) del articulo 84 del COOTAD expresa que sera funciéon del Gobierno
Auténomo Descentralizado Metropolitano: “0) Regular, fomentar, autorizar y
controlar el ejercicio de actividades econémicas (...) que se desarrollen en locales
ubicados en la circunscripcién territorial metropolitana con el objeto de precautelar
el desarrollo ordenando de las mismas (...) “;

el articulo 89 del COOTAD prevé que: “El alcalde o alcaldesa es la primera autoridad
del ejecutivo del gobierno del distrito metropolitano auténomo, elegido por votacion
popular, de acuerdo con los requisitos y regulaciones previstos en la ley de materia
electoral”;

el articulo 90 del COOTAD atribuye al Alcalde Metropolitano: “(...) b) Ejercer la
facultad ejecutiva del gobierno del distrito metropolitano auténomo, (...) i) Resolver
administrativamente todos los asuntos correspondientes a su cargo (...)"; t) Designar
a sus representantes institucionales en entidades, empresas u organismos colegiados
donde tenga participacion el gobierno metropolitano: asi como delegar atribuciones
y deberes al vicealcalde o vicealcaldesa, concejalas, concejales y funcionarios, dentro
del ambito de sus competencias (...)";

el articulo 148 del COOTAD, sobre el ejercicio de competencias de proteccion
integral a la nifiez y adolescencia sefiala que: “los gobiernos auténomos
descentralizados ejercerdn las competencias destinadas a asegurar los derechos de
nifas, nifios y adolescentes que les sean atribuidas por la Constitucion, este Cédigo y

Pagina 4 de 7

®



®

Que

Que

Que

Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito
RESOLUCION Nro. 028-2024

el Consejo Nacional de Competencias en coordinacion con la ley que regule el sistema
nacional descentralizado de proteccién integral de la nifiez y la adolescencia. Para el
efecto, se observard estrictamente el dmbito de accién determinado en este Cédigo
para cada nivel de gobierno y se garantizard la organizacién y participacién
protagdnica de nifios, nifias, adolescentes, padres, madres y sus familias, como los
titulares de estos derechos”;

el Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia (CONA) en su articulo 190 sefiala en
su parte pertinente que el Sistema Nacional Descentralizado de Proteccién Integral
ala Nifiez y Adolescencia tiene como propésito el garantizar la proteccién integral
de la nifiez y adolescencia y define medidas, procedimientos, sanciones y recursos;

los numerales del 1 al 5 del articulo 193 del CONA, dentro de las politicas de
proteccién integral, determinan: 1. Las politicas sociales basicas y fundamentales,
que se refieren a las condiciones y los servicios universales a que tienen derecho
todos los nifios, nifias y adolescentes, de manera equitativa y sin excepciéon, como
la proteccion a la familia, la educacién; la salud, la nutricién, la vivienda, el empleo
de los progenitores y la seguridad social, entre otras; 2. Las politicas de atenciéon
emergente, que aluden a servicios destinados a la nifiez y adolescencia en
situacion de pobreza extrema, crisis econémico - social severa o afectada por
desastres naturales o conflictos armados; 3. Las politicas de proteccion especial,
encaminadas a preservar y restituir los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
que se encuentren en situaciones de amenaza o violacién de sus derechos, tales
como: maltrato, abuso y explotacién sexual, explotacién laboral y econdmica,
trafico de nifos, nifios privados de su medio familiar, nifios hijos de emigrantes,
nifios perdidos; nifios hijos de madres y padres privados de libertad, adolescentes,
infractores, niflos desplazados, refugiados o con discapacidades; adolescentes
embarazadas, etc.; 4. Las politicas de defensa, proteccién y exigibilidad de
derechos, encaminadas a asegurar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes;
y, 5. Las politicas de participacion, orientadas a la construccién de la ciudadania
de nifios, nifias y adolescentes. Los Planes de Proteccion Integral para la proteccion
integral de las nifias, nifios y adolescentes deben contemplar la accién coordinada
de todos los entes responsables, en el ambito nacional y local, de manera de
optimizar los recursos y esfuerzos que se realizan;

con informe técnico de 08 de julio de 2024, la Secretaria de Inclusién Social del

GAD DMQ, recomendd “(...) iniciar las gestiones necesarias para suscribir un
instrumento que establezca la politica publica de primera infancia como de
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obligatorio cumplimiento en el Distrito Metropolitano de Quito y facilite su
implementacién con todos los actores involucrados (...);

Que con informe programatico Nro. SGP-DMPD-2024-014, de 09 de julio de 2024, la
Directora Metropolitana de Planificacién para el Desarrollo del GAD DMQ, sefialé
que: “(..) cada entidad es el ente responsable de contemplar en sus planes,
programas y proyectos de inversion de cada ario fiscal, los recursos necesarios,
observando los procedimientos establecidos, asi como el estricto cumplimiento de la
normativa legal vigente.”;

Que con memorando Nro. GADDMQ-SIS-2024-1138, de 10 de julio de 2024, la
Secretaria de Inclusién Social del GAD DMQ, emiti6 el informe juridico en el que se
sugirio: “(...) la expedicién de la Politica Publica a través de Resolucion de la Alcaldia
Metropolitana para su pleno cumplimiento por las entidades municipales
dependientes y adscritas”.

En ejercicio de las facultades establecidas en los articulos 9, 89, 90 letras b), i) y t) del Codigo
Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacién; 47 y 130 del Cédigo
Orgéanico Administrativo; y; el articulo 10 de la Ley de Régimen para el Distrito Metropolitano
de Quito:

RESUELVE:
Expedir la Politica Piblica Metropolitana de Primera Infancia 2024 - 2034

Articulo 1.- Con el fin de lograr el desarrollo integral de calidad de las nifias y nifios
menores de cinco afios del Distrito Metropolitano de Quito, se expide e institucionaliza la
Politica Publica Metropolitana de Primera Infancia 2024-2034, que consta anexa a la
presente Resolucion.

Articulo 2.- Disponer a todas las entidades dependientes y adscritas al Gobierno
Auténomo Descentralizado del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, el cabal
cumplimiento de la presente Politica Publica Metropolitana, bajo la coordinacién de la
Secretaria de Inclusion Social en el marco de las competencias respectivas, para lo cual,
deberan incluir en su planificacion anual y plurianual las estrategias y acciones necesarias
para asegurar su cumplimiento.
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Articulo 3.- Establecer la prioridad en la asignacion de recursos presupuestarios para la
implementacion y sostenibilidad de la Politica Publica Metropolitana de Primera Infancia
en el Distrito Metropolitano de Quito.

Articulo 4.- Disponer a la Secretaria General de Planificacion, el monitoreo seguimiento y
evaluacion de la Politica Publica Metropolitana de Primera Infancia, articulada al
cumplimiento del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA.

Deréguese la Resolucion No. 010-SIS-FS-MDMQ-2022 de 14 de julio de 2022, expedida por
la Secretaria de Inclusién Social; asi como cualquier disposicion de igual o menor jerarquia
que se oponga al contenido de esta Resolucién.

DISPOSICIONES FINALES.
PRIMERA. - Encarguese a la Coordinacion de Gestion Documental de la Alcaldia
Metropolitana, la notificacion de esta resolucién a las dependencias, entidades, agencias y

unidades ejecutoras metropolitanas correspondientes, asi como su custodia y archivo.

SEGUNDA. - Encarguese a la Secretaria General del Concejo Metropolitano, la publicacién de
esta resolucion en los medios de difusion institucional.

TERCERA. - Encarguese a las autoridades metropolitanas, la socializacion interna de las
formulaciones normativas contenidas en esta resolucion, con todos los servidores a su
cargo.

CUARTA. - Estaresolucidn entrara en vigencia a partir de su suscripcion, sin perjuicio de su

publicacion.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, alos veintiséis dias del mes de julio de 2024.

ado electrénicanente por
RISTIAN PABEL
0Z LOPEZ

BRI
Pabel Mufioz Lépez
ALCALDE DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
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¢Qué falta en la propuesta de politica?

Se sefald que el impulso de la prestacion prioritaria de los servicios de atencion
en salud a las mujeres deberia incorporar psicoprofilaxis prenatal como una forma
de apoyar la salud mental de las madres, sobre todo en los casos de embarazo
adolescente. Se recalcd que los servicios de salud deberian incluir la salud mental,
sobre todo enfocada en las personas cuidadoras. Se reconocid que las escuelas
para padres (se recomendod llamarlas «escuelas para familias») ayudan, pero que se
deberia potenciar el acompanamiento psicoldgico.

En cuanto al fortalecimiento del Sistema de Proteccion Integral de Derechos, se
seflald que, en los casos de atencion a domicilio, es necesario mejorar el segui-
miento para que el apoyo sea sostenido. Se comentd que a veces el profesional a
cargo solo realiza una visita y que la continua rotacion de personal hace que las
terapias se deban reiniciar (con la posibilidad de que se revictimice a las victimas
en casos traumaticos), lo que es una causa frecuente de abandono del tratamien-
to. Se enfatizé en que se deberian considerar las diferentes realidades en las zonas
urbanasy las zonas rurales para realizar las intervenciones y no descuidar las areas
donde el problema de la violencia es mas profundo.

Mesa 2: Directoras y directores de los centros de desarrollo

infantil y educacion inicial

¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

¢Qué puedo hacer en esta politica?

Uno de los participantes comentd que, aunque existen padres que apoyan en te-
mas de la primera infancia, también existen aquellos que no colaboran con el tra-
bajo de los centros de desarrollo infantil y solo se quejan.

* Se resaltd la priorizacion del acceso de las nifas y los nifios a los servicios de salud.
Se indicd que si se realizan controles de nifo sano, peso v talla, pero se reiterd la
importancia de mejorar la articulacion entre la Secretaria de Salud del Municipio
del Distrito Metropolitano de Quito y el Ministerio de Salud Publica, pues, en oca-
siones, desde los organismos estatales derivan a los nifos y las ninas a los centros
municipales en lugar de priorizar su atencién. Se sefald, respecto a la definicion de
competencias entre las instituciones nacionales y sectoriales, que «el apoyo de la
Secretaria de Salud no implica que el Ministerio de Salud Publica no pueda incidir».

* Se reconocid el acompanamiento a familias para generar capacidades y habitos
de alimentacion y nutricion saludables. Se comentd que en los centros de desa-
rrollo infantil si se comparten pardmetros de nutricion con los padres y las madres,
pero que falta apoyo y capacitacion porgue en algunos casos «no tienen conscien-
cia de lo que implica una nutricion saludable».

* Se destaco el fortalecimiento y la consolidacion de programas orientados a me-
jorar la disponibilidad y el acceso a alimentos sanos, pues se reconocié que para
algunas familias es complicado alimentar bien a sus hijos e hijas por la falta de
tiempo o recursos. Se menciono la propuesta de enseflar sobre huertos caseros
COMoO una opcidén para que las familias cuenten con alimentos sanos.

Conexion afectiva

* Seremarco la promocion de la armonizacion de las actividades laborales y el traba-
jo de cuidado. Consideraron que es necesario el apoyo a los padres y las madres en
temas de conexioén afectiva y cuidado de la parte emocional de los nifios y las nifias.

* Reconocieron la promociéon del acceso a espacios verdes y sugirieron la imple-
mentacion de areas de recreacion enfocadas en la primera infancia y no solo en
NniNos y Nifas mayores a cinco anos.
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¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las niias, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

e Encuantoal disefioy laimplementacion de un modelo de medicion de logros del
desarrollo, se destacd la importancia de la evaluacidon permanente de cada nifno
y nifa desde el primer dia que llega al centro de desarrollo infantil, con el fin de
tener un diagnadstico y hacer un seguimiento del trabajo que se realiza. Se plan-
ted la pregunta: ;se hace desarrollo infantil integral o solo cuidado? Ademas, se
recomendo la creacidon de guias que permitan a los educadores y las educadoras
actualizarse con nuevos recursos y establecer destrezas y experiencias minimas
para trabajar.

e Sin embargo, sefialando la promocidn de iniciativas que contribuyan a la erradi-
cacion de la discriminacion y el respeto a la diversidad cultural, se aclard que las
guias deben respetar la identidad y la pertenencia cultural (sobre todo en caso de
familias en situacion de movilidad humana o pertenecientes a las nacionalidades
y los pueblos indigenas) de los nifios y las nifas y la libertad de cada educador o
educadora para adaptar la planificaciéon a las necesidades de su entorno. Las guias
no deben ser rigidas, y deben respetar el juego libre.

Proteccion y seguridad

e Seenfatizd en laimplementacion de estrategias para la prevencion de toda forma
de violencia hacia las niflas y los nifos. Se comentd que, para garantizar su bienes-
tar, «es necesario revisarlos de pies a cabeza» cuando llegan al centro de desarrollo
infantil. Asi se puede detectar cualquier sefal de violencia o falta de cuidado (hi-
giene), informar a la autoridad y activar protocolos.

Cuidado de las personas cuidadoras
e Sereconoci¢ la relevancia de fomentar el cuidado y el autocuidado de las personas
cuidadoras cuando se habla de primera infancia.

¢ Qué falta en la propuesta de politica?

Buena salud

» Respecto a la priorizacion del acceso de las nifiasy los nifos a los servicios de salud,
se sugirid que se deberia implementar una coordinaciéon previa entre el centro de
desarrollo infantil y el centro de salud de cada sector, para que se priorice la aten-
cion en caso de emergencias.

» Encuanto a la promocion de habitos y practicas saludables, se menciond la perti-
nencia de establecer pautas para manejar emergencias de salud desde las tutoras,
considerando la época del afio (invierno o verano), y dar seguimiento a chequeos
Yy planes de riesgos.

Nutricion adecuada

* Sobre el acompafiamiento a familias, se planted que es necesario que los planes
de nutricion comprendan alimentos que estén al alcance de los padres y las ma-
dresy de la realidad de cada entorno.

» Se considero pertinente incluir el tema de la alimentacion en los centros de desa-
rrollo infantil. Respecto a los servicios de catering, sefalaron que es esencial esta-
blecer un mayor control para que los menus se ajusten a las guias de nutriciéon y
las necesidades de cada nifio o nifla segun su edad y estado de salud. Por ejemplo,
gue eviten frutas acidas en nifnos y nihas muy pequenos o coladas con harina para
nifos y nifas con sobrepeso.

Conexion afectiva

» Como parte del desarrolloy la implementacion de programas destinados a impul-
sar la compresion, la corresponsabilidad y el respeto, se recalcéd que una forma de
mejorar la situacion emocional de las familias y propiciar la conexion afectiva es
brindar a padres y madres apoyo en la busqueda de un empleo que les permita
obtener recursos econdmicos suficientes para mantener su hogar. Ante las situa-
ciones de pobreza y desempleo que viven varias familias, sugirieron que en las
Casas Somos se den capacitaciones para padresy madres de manera que puedan
aumentar sus posibilidades de conseguir fuentes de ingresos.

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

» Como parte de la ampliacion y la diversificacion de la oferta de servicios de desa-
rrollo infantil y educacioén inicial, se sugirié la instauracion de salidas pedagdgicas
(@ museos u otros espacios municipales) para conectar a los niflos y las nifas con
su entorno y mejorar sus oportunidades de estimulacion y aprendizaje.




¢ Qué falta en la propuesta de politica?

Proteccion y seguridad

* Se reconocid que situaciones como la falta de recursos pueden generar estrés y
violencia intrafamiliar, por lo que es necesario que la implementacion de estra-
tegias para el cambio social y de comportamiento incluya apoyo para cambiar
patrones culturales que normalizan la violencia.

e En cuanto a las estrategias de seguridad ciudadana, se planted la necesidad de
crear una plataforma que permita a los centros de desarrollo infantil dar segui-
miento a cada niflo y nifa respecto a su salud, nutricion, seguridad y bienestar,
pues al momento tienen la sensacion de que, ante un problema, lo Unico que
pueden hacer es presentar un informe.

Cuidado de las personas cuidadoras

Se planted la necesidad de especificar a qué se refieren los términos cuidadores y
cuidadoras en cada estrategia: si es solo a los padres y las madres, o si también inclu-
yen a los educadores y las educadoras.

Se destacd que los servicios de atenciéon y cuidado deben asimismo velar por el bien-
estar mental de los cuidadores y las cuidadoras.

En cuanto a los educadores y las educadoras, comentaron que parte de su cuidado
como cuidadores, asi como del reconocimiento de su trabajo, deberia ser que sus
derechos laborales estén garantizados.

Mesa 3: Educadoras y educadores de los servicios de desarrollo

infantil, acompanamiento familiar y educacioén inicial

¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los nifos y sus cuidadoras y cuidadores?

¢ Qué puedo hacer en esta politica?

Reconocieron gque los centros de desarrollo infantil tienen un papel muy importante
en la deteccidn y el seguimiento (con el apoyo de trabajo social y psicologia) de los
problemas de salud, nutricion y seguridad en los niflos y las nifas.

Buena salud

» Se destaco la promocion de habitos y practicas saludables, pues se reconocié que
muchas veces, por falta de tiempo o descuido, las madres y los padres no llevan a
los niffos y las nifas a los centros de salud para los controles y las vacunas.

» Resaltaron la priorizacion del acceso de nifias y niflos a los servicios de salud, ya
gue lamentaron que, a veces, las familias pierden el interés por el maltrato que
reciben en los centros de salud, la falta de priorizacion a la atencion de los nifos y
las nifas, y el exceso de tramites burocraticos para acceder al servicio.

* Sereconocio la necesidad de mejorar la coordinacion entre los servicios del Muni-
cipio del Distrito Metropolitano de Quito y el Ministerio de Salud PUblica, asi como
de construir un sistema local de cuidados.

Nutricion adecuada

» Remarcaron el acompafamiento a familias, pues comentaron que si se realizan
capacitaciones a los padres y las madres, pero que a veces el problema radica en
gue no tienen recursos para adquirir alimentos.

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

» Destacaron la promocion de la ampliacion y la diversificacion de la oferta de servi-
cios de desarrollo infantil y educacion inicial. Comentaron que alun existen nifos y
ninas en Quito que no acceden a los centros de desarrollo infantil, por lo que se ve
a sus madres cargandolos mientras trabajan en el comercio informal en las calles.
Explicaron que la razén que suelen dar las madres es que no encuentran cupos
para sus hijos e hijas en los centros de desarrollo infantil. Por ello recomiendan
ampliar la oferta del servicio de educacidn y estimulacion temprana.

Proteccion y seguridad

» Recomendaron la promocion de estrategias de seguridad ciudadana, pues consi-
deran que los proyectos deben promover la participacion activa de la comunidad
y las familias.

Cuidado de las personas cuidadoras

» Resaltaron la generacion de servicios de atencidn, proteccion y cuidado dirigidos
a personas cuidadoras. Como educadoras y educadores, comentaron que las ma-
dres suelen desahogarse con ellos al contarles sus problemas, y tratan asi de aliviar
las tensiones de sus hogares.
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¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

¢Qué falta en la propuesta de politica?

Entornos saludables, limpios, sostenibles y resilientes

Subrayaron el fortalecimiento del vinculo de las nifas y los niflos con el cuidado res-
ponsable del medio ambiente. Se destaco la necesidad de potenciar el curriculo con
actividades y espacios que permitan que los ninos y las nifas reconozcan a la natura-
leza como parte de su entorno. Se comentd que existen proyectos, como Quito Pacha,
en los que se trabajan huertos urbanos y que constituyen una opcidn para que los
ninos y las nifas puedan aprender sobre el respeto y el cuidado del medio ambiente.

¢Qué falta en la propuesta de politica?

Respecto a la promociéon de habitos y practicas saludables, consideraron necesario
un sistema de seguimiento, pues comentaron que a veces los nifos y las nifas faltan
al centro de desarrollo infantil por enfermedad, pero no existe constancia de hayan
recibido atencion médica. Sefalaron que falta seguimiento a los controles médicos y
gue el centro de desarrollo infantil si es un medio de presidn para que los padresy las
madres no se descuiden.

En cuanto a la priorizacion de la atencidon en salud, comentaron que deberia ser para
toda la familia, ya que a veces los cuidadores y las cuidadoras son personas de la
tercera edad (abuelitos y abuelitas) o con alguna discapacidad. Se propuso que se
establezca un dia al mes para que los padres y las madres puedan llevar a los nifos y
las nihas a controles y vacunas en los centros de salud sin tener que esperar por tur-
nos. Se sugirio la creacion de normas técnicas o modelos (que duren al menos cuatro
anos) para institucionalizar las formas de atencion.

Respecto al acompanamiento a las familias, sugirieron que no solo se realice acom-
pafiamiento o consejeria, sino que se ofrezcan también viveres, sobre todo en los
casos de atencion domiciliaria. Se comentd que los regimenes alimentarios han cam-
biado mucho y que se han perdido conocimientos respecto, por ejemplo, a como se
puede alimentar bien a una familia sin tener que comer carne todos los dias. Por ello
consideraron necesaria la capacitacion enfocada en que las familias puedan alimen-
tarse bien pese a contar con presupuestos reducidos. Destacaron que las sugerencias
de lasy los nutricionistas deben basarse en la realidad de cada familia.

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

Se agregd que, ademas de ampliar y diversificar la oferta de servicios de desarrollo
infantil y educacion inicial, se debe mejorar el sistema de asignacion de cupos con
una ficha que permita priorizar segun la condicidon socioecondmica de cada familia.
En cuanto al marco de aseguramiento de la calidad de los servicios de desarrollo
infantil y educacion inicial, se planted la necesidad de crear planes de capacitacion
constante para educadoras y educadores en metodologias innovadoras e integrales
con la participacion de las familias, la comunidad y la academia. Se comentd que falta
innovar en temas como programacion, roboética y pensamiento computacional.

Cuidado de las personas cuidadoras

Sobre la creacion de servicios de atencion, proteccion y cuidado dirigidos a las per-
sonas cuidadoras, se puso énfasis en que el cuidador o la cuidadora debe estar bien
tanto fisica como emocionalmente para poder cuidar adecuadamente de los nifos
y las nifias.

¢ Qué puedo hacer en esta politica?

Destacaron el rol clave que tienen como educadoras y educadores. Comentaron que
los centros de desarrollo infantil «brindan un espacio de cuidado seguro» para los
nifos y las nifas, con profesionales especializados que dan acompafamiento a las
familias en situaciones criticas. Por eso, recalcaron la importancia de que «el tiempo
en el centro de desarrollo infantil sea de calidad». Sin embargo, se reconocié que mu-
chas veces los ninosy las nifas, al regresar a su hogar, vuelven a situaciones de peleas,
drogadiccion, falta de limpieza y orden e, incluso, de violencia.
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Mesa 4: Equipos técnicos de otros servicios de atencién

del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

¢Qué falta en la propuesta de politica?

¢:De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

Conexién afectiva
o Destacaron la promocion del acceso a espacios publicos, pues reconocieron que
es importante «pensar una ciudad para ninos y ninas».

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

Resaltaron la generaciéon de condiciones para la transicion universal de las nifas y
los nifos a la Educacion General Basica, pues reconocieron que es facilitar el paso
de los centros de desarrollo infantil a las instituciones de educacion formal.

e Remarcaron la promocion de la ampliacion y la diversificacion de la oferta de ser-
vicios de desarrollo infantil y educacion inicial, recalcar que la falta de acceso a
centros de desarrollo infantil es una de las causas del trabajo infantil.

e Subrayaron la creacion de un marco de aseguramiento de la calidad, pues cuestio-

naron gue se entregue el servicio de cuidado a la primera infancia a fundaciones

sin el debido control de calidad.

e Sedestact la promocion de estrategias de seguridad ciudadana. «Puedo tener un
lindo parque, pero, si con mi hijo no puedo salir porque no puedo dejar la casa sola
0 tengo miedo de que me roben, no funcionav, citaron como ejemplo.

¢ Resaltaron laimplementacion de estrategias para el cambio social y de comporta-
miento. Se menciond la erradicacion de la violencia y se compartieron cifras sobre
el aumento de casos de nifos y nifas victimas de maltrato. Lamentaron ver cémo
se reproducen circulos de violencia al constatar que los nifios y las niflas que fue-
ron victimas luego regresan a los servicios como agresores o agresoras.

Cuidado de las personas cuidadoras

o Destacaron la promociéon del cambio de patrones culturales. Se sugirié que se en-
fatice en que el cuidado de la primera infancia es responsabilidad de toda la fami-
lia y que se considere la diversidad de familias que existen en el Distrito Metropo-
litano de Quito.

» Uno de los primeros cuestionamientos fue respecto a si la politica esta alineada
con la Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, pues comenta-
ron que es recomendable unir esfuerzos y no duplicarlos.

» Encuanto al fortalecimiento y la consolidacion de los programas orientados a me-
jorar el acceso a alimentos sanos, se planted vincular el tema de la nutricién con
la soberania alimentaria, la producciéon de alimentos en zonas rurales y el control
de uso de pesticidas. Se recomendd incluir una estrategia sobre la prevencion del
desperdicio de alimentos.

Conexién afectiva

* Sobre la promocidn del acceso a espacios publicos, se comentd que es fundamen-
tal incluir un enfoque para la primera infancia, pues garantizar la accesibilidad uni-
versal no es suficiente. Se destacd que es clave generar espacios de aprendizaje y
juego, pero que estos vayan mas alla de los parques: «Es necesario ver el espacio
publico de una manera mas amplia, como un espacio que puede generar muchas
mas oportunidades para la nifez».

» Respecto al fortalecimiento del Sistema de Proteccion Integral de Derechos, se su-
girid que se creen mecanismos de denuncia directa para que los niflos y las nifas
puedan reportar los casos y que las denuncias no sean solo «adultocéntricas». En
ese sentido, se indicd que es clave no solo ver a los ninos y las nihas como objetos
de proteccion, sino como sujetos de derechos.

Entornos saludables, limpios, sostenibles y resilientes

» Sefalaron que es esencial levantar informacion sobre cémo cada servicio benefi-
cia alos ninosy las ninas menores de cinco anos, de manera que se pueda generar
un plan de implementacion de la politica y sea posible realizar un seguimiento
de su aplicacion. «<Es importante saber como se mueve la poblaciéon, con criterios
técnicos, y de ahi ver cuantos especialistas se necesitan y en qué zonas», detalla-
ron. Se comentod que se deben aclarar los mecanismos de evaluacion y cual sera el
organismo rector. En general, les preocupa cémo se van a articular los proyectos y
comMo se vincularan las instituciones cuyas misiones no se relacionan directamen-
te con la inclusion social.
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¢ Qué puedo hacer en esta politica?

¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

En cuanto a los compromisos que puede asumir cada entidad, el facilitador los invitd
a la autocritica y la reflexion. Se concluyd que es necesario analizar el estado de to-
dos los servicios que brinda el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito y definir
como se relaciona cada uno con los lineamientos de la Politica Metropolitana de Pri-
mera Infancia.

Mesa 5: Delegados y delegadas de las camaras, el sector

empresarialy los sindicatos

¢De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

Cuidado de las personas cuidadoras

* Se enfatizd en la generaciéon de servicios de atencion, proteccion y cuidado dirigi-
dos a las personas cuidadoras. Se menciono la importancia de recuperar la insti-
tucionalidad publica con el fin de que el cuidado de los nifos y las nifas no esté
solo en manos de las mujeres. Se coincidié en que se debe potenciar el enfoque
de corresponsabilidad para involucrar también a los padres y el resto del entorno
familiar.

e Se resaltd la promocion del cambio de patrones culturales para el reconocimiento
del trabajo de cuidado. Se denuncié la precarizacion laboral que viven las educa-
doras y los educadores y se enfatizé en que es fundamental que accedan a todos
los derechos laborales como parte de la valorizacion de su trabajo.

* Se resaltd el impulso a la prestacion prioritaria de los servicios de atencion en sa-
lud. Se resalté la necesidad de que incluya el cuidado de la salud mental: «La salud
mental social en general estd muy deteriorada, sobre todo la psicologia mental
familiar».

Conexién afectiva

* Se destaco la promocién del acceso a espacios publicos. Se recalco la importancia
de la accesibilidad universal para los ninos y las ninas con discapacidad y se remar-
co que esta no debe ser solo fisica, en cuanto a rampas de acceso, sino también
emocional, auditiva y visual.

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

e Se remarco la promocion de iniciativas que contribuyan a la erradicacion del ra-
cismo y la discriminacion. Se menciond que la atencion a nifos y ninas con dis-
capacidad o en situacion de movilidad humana deberia ser un eje transversal a
todos los lineamientos de la Politica Metropolitana de Primera Infancia, asi como
la prevencion de las violencias y la xenofobia.

e Sesubrayo la implementacion de estrategias de cambio social y comportamiento,
pues se destaco la relevancia de la erradicacion de las violencias.

¢Qué falta en la propuesta de politica?

» Respecto a la priorizacion del acceso a los servicios de atencion en salud, se sefald
gue la Politica Metropolitana de Primera Infancia deberia ser parte de una politica
social: «<Es necesario atender a todo el nlcleo familiar en todas sus dimensiones.
No es posible hablar de estabilidad emocional, mental y psicolégica si no existen
los elementos basicos donde vive y se educa cada nifo y nifiar.

» Encuanto al fortalecimientoy la consolidaciéon de programas orientados a mejorar
el acceso a alimentos sanos, se recomendod el retorno del desayuno escolar.

Conexion afectiva

¢ Respecto a la promocion de la corresponsabilidad y la armonizacion de las activi-
dades laborales, se sugirid que se ajusten los horarios de los centros de desarrollo
infantil a las necesidades de las mujeres que son cabeza de hogar y cuidadoras,
pues suele ser complicado que lleguen a tiempo para retirar a sus hijos e hijas
cuando deben atravesar la ciudad para ir de su hogar a su sitio de trabajo. Se nece-
sitan «horarios que favorezcan que las mujeres puedan incorporarse a las activida-
des econdmicas sin estrés», de manera que, al llegar a sus casas, puedan tener una
conexion afectiva con sus hijos e hijas.

Cuidado de las personas cuidadoras
» Se consider6 necesario incluir la pertinencia de ofrecer trabajo digno a los padres
vy las madres para que puedan tener recursos para sus familias.
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Como parte de la generacion de servicios de atencion, proteccion y cuidado dirigi-
dos a las personas cuidadoras, se sugirié gque cuenten con apoyo psicoldgico para
los educadores y las educadoras, pues los nifos vy las nifas, asi como sus padres y
sus madres, acuden a ellos en busca de consejo frente a los problemas que tienen
en el hogar. En cuanto al acompafamiento psicolégico en general a los cuidado-
res y las cuidadoras, se denuncié que no se abastecen las citas, sobre todo para el
apoyo en situaciones traumaticas.

Sobre la promocién del cambio de patrones culturales para el reconocimiento del
trabajo de cuidado, se menciond la pertinencia de la sensibilizacion de la ciudada-
nia respecto al trabajo de los educadores y las educadoras, y la deconstruccion de
estereotipos de género.

Se recomendd que la Politica Metropolitana de Primera Infancia recoja la experien-
ciay las iniciativas de otros sectores; por ejemplo, los principios de la Ley Organica
del Derecho al Cuidado Humano aprobada en 2023, o las iniciativas de cuidados
planteadas por los movimientos de mujeresy las hojas de ruta ante la violencia en
el trabajo que tienen los sindicatos.

¢ Qué puedo hacer en esta politica?

Concluyeron que pueden aportar con iniciativas y proyectos relacionados con la pri-
mera infancia.

Mesa 6: Representantes de la cooperacion internacional,

la academia y ONG vinculadas a la teméatica de niez

¢:De qué forma la propuesta de politica aporta en resolver los problemas
de las nifas, los ninos y sus cuidadoras y cuidadores?

Se destacd el acompafiamiento a familias. Se comentd que «seria importante tra-
bajar con las areas de cultura porque es un trabajo cultural reconocer el valor nu-
tricional de alimentos que usabamos antes o que estan desvalorizados en ciertos
segmentos».

Oportunidades para la estimulacién y el aprendizaje temprano

Se resalté la promocion de la ampliacion y la diversificacion de la oferta de servicios
de desarrollo infantil. Se recommendd concientizar a los padres y las madres sobre la
importancia de gque los nifos y las nifas asistan a un centro de desarrollo infantil
donde se les brinden la estimulacion y el cuidado adecuados y «no se pierdan estos
anos que son las etapas sensibles segun la neurociencia». Se recordd que algunas fa-
milias aun consideran que los centros de desarrollo infantil son solo lugares de juego
y prefieren que sus hijos e hijas se queden en casa al cuidado «de la abuelita o un tio».
Destacaron la creacion de un marco de aseguramiento de la calidad de los servi-
cios. Un participante comentd que el Consejo Nacional para la Igualdad Interge-
neracional realizé un informe de observancia de los centros de desarrollo infantil a
nivel nacional: «Pudimos notar que son espacios muchas veces reducidos que no
cuentan con el niumero de educadoras suficientes, que no tienen la preparacion,
gue no cuentan con alimentacion». Se recordd que los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) incluyen la educacion de calidad para los nifos y las nifas, un tema
gue esta contemplado en los lineamientos de la propuesta de la Politica Metropo-
litana de Primera Infancia. Posteriormente se agregd que es importante «visibilizar
el tema de la necesidad de una educacion infantil de calidad y de una politica pu-
blica, pero principalmente que también se dé un reconocimiento a los cuidadores
y las cuidadoras». Se menciond, ademas de la capacitacion y el acceso a recursos
docentes, la necesidad de pensar el tema del curriculo porque «esta hecho para
cualquier otra edad menos para la educacion inicial».

Subrayaron el disefio y la implementacion de un modelo de medicion de logros.
De manera general se resaltd el hecho de que la Politica Metropolitana de Primera
Infancia es una «politica publica integral». También se destacd que «es muy impor-
tante el hecho de que no solo se tome la cuestion cognitiva como parte del desa-
rrollo de los nifos y las ninas [..] sino que también se complete con el desarrollo
fisico y motriz». Sin embargo, se pidid que se consideren las diferentes realidades:
«No es lo mismo generar una politica publica para lo urbano que para lo rural». Por
eso se anadid que «hay que hacer énfasis también en el trabajo de la transversali-
zacion de la politica publica en todos los territorios».

Sin embargo, considerando la promocidon de iniciativas que contribuyan a la erra-
dicacion de la discriminacion, se puntualizdé que también se debe considerar la
inclusion educativa con un eje enfocado en los niflos y las niflas con necesidades
educativas especiales o en situacion de movilidad humana, como una estrategia
para trabajar en la reducciéon de brechas e inequidades.

@



Cuidado de las personas cuidadoras

e Sedestacd la generacion de servicios de atencion, proteccion y cuidado dirigidos a
las personas cuidadoras. Se remarcd que es clave el reconocimiento de los educa-
dores y las educadoras como cuidadores y cuidadoras. En este sentido, se recalcd
gue no solo deben recibir apoyo en metodologias, sino también en estrategias
para el autocuidado. «Al ser cuidadora va a haber cosas que a mi me afectany que
Yo tengo que aprender a manejar, y eso tampoco nos ensefian en las universida-
des», comentaron.

* Se resaltd la promocion del cambio de patrones culturales para el reconocimiento
del trabajo de cuidado. Se recordd que la necesidad del cuidado del cuidador se
evidencié con la pandemia como una forma de evitar el estrés toxico. Se comen-
td que el trabajo del docente no esta bien valorizado y que «se deberian generar
alianzas estratégicas con las universidades y sectores de educacion porque [..] he-
mMos Visto que ya no hay tanto compromiso por parte de los y las estudiantes para
cuidar a los nifos».

¢ Qué falta en la propuesta de politica?

La Politica Metropolitana de Primera Infancia ayudaria a generar un didlogo impor-
tante en las familias porque «la mayoria de adultos [..] desconoce la importancia de
los primeros anos». Se recordd que «hay muchas organizaciones e instituciones que
ya realizan este trabajo de cuidado a la primer infancia», pero que «tener un paraguas,
un mMarco normativo, garantiza y legitima». Se sefalé ademas que la Politica Metro-
politana de Primera Infancia podria ser «un recuerdo importante respecto a dejar de
ver a los niflos vy las nifas, sobre todo a los menores a cinco afos, como objetos de
proteccion y verlos mas como sujetos de derechos». En cuanto a la implementacion
de la politica, se hizo un llamado a la colaboracion. «Establecer politica publica es lo
mas bonito del mundo. Es sofar. Es creer que si se puede lograr, pero el rato de ope-
rativizar todo se desmorona [..] y es vital la vinculacion interorganizacional [..], porque
si no empieza la discusiéon o la pelea de «Esta es mi competencia», «<No, esto es mi
competencia, tU no te metas», y donde queda la politica publica, donde quedan las
ganas de hacer bien las cosas». Se recordd que para la implementacion de una politi-
ca publica son fundamentales el fortalecimiento institucional y la construccion de un
marco de monitoreo y evaluacion.

Nutriciéon adecuada

* Se recomendd que la Politica Metropolitana de Primera Infancia se alinee con la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil «para no duplicar es-
fuerzos».

Oportunidades para la estimulacion y el aprendizaje temprano

e Encuantoala promocion de iniciativas que contribuyan a la erradicacion de la dis-
criminacion, se exhortd a incentivar las inscripciones de nacimiento en el Registro
Civil, pues son un requisito basico para que los niflos y las nifas tengan acceso a
todos los derechos.

¢Qué puedo hacer en esta politica?

Respecto a su apoyo como representantes de la academia y la cooperacién interna-
cional, ONU Mujeres sefialé que pueden brindar asistencia técnica, ya que han traba-
jado en el disefo y la implementacion de «sistemas integrales de cuidado que inclu-
yen a personas cuidadoras» y tienen experiencia en trabajo en cambio de patrones
culturales y masculinidades sensibles. Los representantes de la academia se compro-
metieron a compartir los lineamientos en sus facultades de Educacion. Finalmente,
se concluyd que «los organismos de cooperacion pueden dar sostenibilidad mas alla
de un gobierno, porque dan seguimiento y generan planes de trabajo conjunto.




Anexo 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible

que tienen influencia directa en la
primera infancia

ODS 1: Fin de la pobreza

ODS 10: Reduccién de las desigualdades

La erradicacion de la pobreza es fundamental para el bienestar
de los nifos y nifias. Un entorno libre de pobreza les proporciona
acceso a entornos saludables y estimulantes, a una alimentacion
adecuada, a atencion médica y educacion de calidad.

ODS 2: Hambre cero

Garantizar la seguridad alimentaria es esencial para el desarrollo
infantil. Los ODS promueven la nutricion adecuada y el acceso a
alimentos saludables para todos, incluyendo los mas pequefios.

ODS 3: Salud y bienestar

Este objetivo se centra en la salud de las personas de todas las eda-
des. Para la primera infancia, esto significa acceso a servicios de
salud preventiva, inmunizacion, atencion prenatal y posnatal de
calidad.

ODS 4: Educacién de calidad

La educacion temprana es crucial para el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifos. El ODS 4 aboga por una educacion inclu-
siva y equitativa desde la primera infancia.

Los ODS buscan reducir las disparidades en el acceso a servicios
basicos. Esto beneficia directamente a la infancia, especialmente

a aguella en situacioén vulnerable.

ODS 16: Paz, justicia e instituciones sélidas

Un entorno seguro y justo es esencial para el bienestar de nifas,
nifos y adolescentes. Protegerlos contra la violencia, el abuso y la
explotacion es parte de este objetivo.

ODS 5: Igualdad de género

Los nifnos y nifias deben crecer en un entorno donde se promueva
la igualdad de género. Esto incluye eliminar estereotipos y garan-
tizar oportunidades iguales para todos.




Anexo 3. Tabla de alineacion entre el

Plan Metropolitano de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial del Municip
politano de Quito y la Politica

Publica Metropolitana de Primera Infancia

Objetivo de desarrollo 1

Mejorar la calidad de vida e incrementar el bienestar de la poblacién, con justicia,
igualdad y equidad, mediante la generacion de oportunidades y de fuentes de traba-
jo digno, de la reduccion de brechas y el combate a la exclusion.

Objetivo de gestion 1.1. Promover el pleno ejercicio de derechos socia-
les, econdmicos y culturales en un territorio de justicia social.

Politicas relacionadas

» Elevar la calidad de la oferta educativa municipal en los diferentes
niveles y modalidades.

o Establecer un sistema de proteccion integral y de cuidados, articu-
lado, con pertinencia territorial, para proveer prestacionesy servicios
de atencioén especializada a los grupos de atenciéon prioritaria y po-
blaciéon en situacion de vulnerabilidad.

o Contribuir a la equidad, el bienestar y la salud de la poblaciéon del
DMQ, con acciones integrales e intersectoriales.

» Fomentar estilos de vida activos y saludables con practicas deporti-
vasy recreativas inclusivas.

e Brindar prestaciones y servicios articulados, con pertinencia terri-
torial, para la atencion especializada de cuidados, proteccion social
y prevencion de violencia de los grupos de atencidon prioritaria y en
situacion de vulnerabilidad.

o Disminuir las brechas de género, transformar los patrones sociocul-
turales para una vida dignay libre de violencias e incorporar el enfo-
que de género en politicas, planes y proyectos del MDMQ.

Obijetivo de desarrollo 2

Consolidar una ciudad segura, sostenible e integrada, que cuide la vida en todas sus
formasy que fortalezca la paz, el ordeny la convivencia ciudadana.

Objetivo de gestion 2.1. Coadyuvar en el restablecimiento de la paz, la
seguridad y la sana convivencia ciudadana.

Politica relacionada

e Apoyar a la prevencion del delito y las violencias para la seguridad y
la convivencia ciudadana.

Objetivo de gestion 2.2. Propiciar el derecho a la ciudad y a un habitat
saludable, con vivienda digna y espacios publicos seguros e inclusivos,
con equilibrio territorial y desarrollo urbano-rural.

Politicas relacionadas

e Innovar y mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de agua
potable, saneamiento ambiental y residuos soélidos en el DMQ, en
concordancia con el modelo territorial.

* Implementar la infraestructura verde-azul como un mecanismo
para reducir riesgos climaticos y riesgo de desastres, y construir re-
des de espacios publicos, areas verdes y equipamientos.

Objetivo de gestién 2.5. Reducir la vulnerabilidad e impulsar la resi-
liencia frente a eventos, desastres y riesgos naturales y climaticos.

Politica relacionada

* Implementar acciones para reducir riesgos de desastres a través
de estrategias integrales de prevenciéon, mitigacion y adaptacion al
cambio climatico.

Objetivo de desarrollo 3

Alcanzar una gestion eficiente, participativa, desconcentrada y transparente; un mu-

nicipio cercano a la ciudadania.

Objetivo de gestion 3.1. Brindar servicios de calidad y atender de ma-
nera eficiente las necesidades de la poblacion.
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Objetivo de gestion 3.2. Potenciar el rol activo, articulado y cooperati-
vo de los actores sociales y territoriales para tomar decisiones y gestio-
nar los conflictos.

Politica relacionada

e Promover mecanismos de participacion ciudadana amplios, diver-
sos e incluyentes, enmarcados en resolver conflictos y mejorar la ca-
lidad de vida.

Objetivo de gestion 3.3. Fortalecer la articulaciéon intra- e interinstitu-
cional y la gestion desconcentrada, transparente y colaborativa.

Politicas relacionadas

e |Impulsar la articulacion intersectorial y la coordinacién con actores
territoriales para la gestion integral del desarrollo territorial.

o Desarrollar mecanismos de gestion articulados con acciones inter-
sectoriales que potencien el desarrollo rural con identidad territorial.







