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Resultados:

La Poblacion total del Ecuador, segun el ultimo censo realizado en Noviembre de 2001, fue de
12.090.804 habitantes. En el afio 1999 nacieron 305.284 nifios. Aplicando el 3 % que es el %
de los recién nacidos de alto riesgo psico-neuro-sensorial, en ese afio fueron 9.158 nifios. El
Programa NAR atendié durante ese afio 717 casos nuevos de nifios con riesgo, por lo tanto la
cobertura fue del 8 %. Esta cifra se multiplica por cuatro para conocer la poblacion total
beneficiaria del Programa (padres, hermanos, familia extensa, profesionales).

La Tasa de natalidad en el afio 2000 fue de 27/1000 habitantes en el pais y es, a su vez, la
tasa de natalidad media en las provincias donde estan ubicadas las Unidades del NAR. La
mayoria de los embarazos no son controlados y el 40 % de los partos no son hospitalarios.
Existe un gran indice de embarazos en adolescentes, (del 20 % en algunos Hospitales) hasta
el extremo que en algunas maternidades hay salas especiales para adolescentes.

El 11 % de los nacidos vivos, tienen un peso inferior a 2.500 grs. En la zona sur de Quito, la
mas pobre de la ciudad, los datos del Hospital Enrique Garcés indican un 20 % de recién
nacidos de bajo peso.

La tasa de mortalidad infantil fue de 30/ 1000 nacidos vivos en el afio 2000. Las causas de
mortalidad neonatal mas frecuentes es la asfixia y los procesos infecciosos.

Desde la perspectiva de una intervencién integral en Atencion Temprana, se ha realizado,

desde el inicio del Programa hasta Diciembre 2003, las siguientes actuaciones:

- Prevencién Primaria: 2.038 eventos publicos: seminarios-taller y charlas para 56.419
asistentes, dirigido a profesionales y poblacion en edad fértil. Es de destacar que las
charlas sobre prevencién de deficiencias han impactado de forma positiva en el
comportamiento de la poblacion, una prueba de ello es que han disminuido los casos de
Espina Bifida en los Hospitales donde funcionan las Unidades, pues se ha preconizado en
las charlas el uso de &cido félico en las mujeres en edad fértil y embarazadas.

- Prevencién Secundaria: se han atendido en seguimiento madurativo un total de _4.783
nifios/as y familias , siendo el promedio de 642 nifios nuevos/afio.
Se han realizado 13.199 interconsultas hospitalarias y 14.482 nifios atendidos en
consultas externas.

- Prevencién Terciaria: Han recibido un Tratamiento individualizado de
Estimulacion/Intervencion Precoz _3. 362 nifios/as y familias; con un promedio de 489
nifios nuevos/ano.

Docencia: Los profesionales del NAR han participado en calidad de docentes en 114 cursos
formativos para un total de 9.821 asistentes.

Se han organizado 3 Jornadas Iberoamericanas y 9 Seminarios Internacionales, y participado
en mas de 100 reuniones cientificas/congresos nacionales e internacionales. Se estima que se



ha ofrecido formacién en Atencién Temprana a mas de 10.000 profesionales / estudiantes de
postgrado y pregrado.

La formacidon de los profesionales del NAR (neuropediatras, psicélogos y especialistas en
Intervencion precoz) se ha realizado regularmente en Ecuador. También 15 de ellos se
desplazaron para perfeccionamiento a la Unidad de Maduracion del Servicio de Pediatria del
Hospital U. Virgen Macarena de Sevilla, acudiendo tres de ellos durante unos dias a las
Unidades de Atencién Temprana de la ONCE y del Centro de Valoracion del IASS. En 1996-97
se iniciaron los acuerdos de colaboracién con diferentes Universidades del Ecuador

La difusion del NAR se ha llevado a cabo a través de radio, TV, prensa, tripticos, videos y
diversos eventos. Ademas de su difusion en Ecuador y Espafia, ha sido presentado ante
Instituciones publicas y privadas de Bolivia, Brasil, Guatemala, Panama y Uruguay.

Coordinacién Interinstitucional: Junto al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la OTCI de

Espafia en Ecuador y la Junta de Andalucia (mediante las 3 Consejerias citadas), cabe

destacar la colaboracioén de:

> OPS/OMS, UNICEF

» Ecuador: CONADIS (Consejo Nacional de Discapacidades), INFA (Instituto Nacional del
Nifio y la Familia), Universidades (en especial la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad Central de Quito), Fundacion de Waal y Fundacién General Ecuatoriana

» Espafia: Céatedra de Psiquiatria Infantil de la Universidad de Sevilla, Real Patronato sobre
Discapacidad, ONCE, ATAI (Asociacion Interdisciplinar de Atencion Temprana de
Andalucia).

> Bolivia: Consejo para las Discapacidades de Oruro

Repercusion social: Previo al NAR Ecuador no contaba con ningln programa publico de
intervencién en Atencion Temprana y sin duda la importancia del Premio Reina Sofia al
Programa NAR repercutira positivamente en la continuidad y calidad de la atencién a la infancia
en Ecuador, donde la pobreza y exclusién social bordea el 80% de la poblacién y mas del 13%
de las personas presenta alguna discapacidad.

La OPS/OMS ha declarado el Programa NAR como programa de actuacion preferente,
considerandolo idoneo como Plan Piloto en Atencién Temprana para el Area Andina.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha incluido el Programa NAR en las “Normas de
Atencién a la Nifiez-Programa de Atencion a la Nifiez” publicadas en 2003 por la Direccion
Nacional de Promocion y Atencion Integral de Salud Puablica del Ecuador, lo que garantiza la
continuidad de las unidades existentes, asi como su expansion nacional, dentro de sus
politicas sanitarias.
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