UNIVERSIDAD ESTATAL

PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE DERECHO

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ABOGADA

TITULO:

ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE
LA CRE, 2024

AUTORA:

DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ

TUTORA:

AB. BRENDA REYES TOMALA, MGT.

LA LIBERTAD — ECUADOR



UNIVERSIDAD ESTATAL

PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE DERECHO

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ABOGADA

TITULO:

ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE
LA CRE, 2024

AUTORA:

DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ

TUTORA:

AB. BRENDA REYES TOMALA, MGT.

LA LIBERTAD - ECUADOR

2025



APROBACION DE LA TUTORA

CERTIFICO

Que he analizado el trabajo de integracion curricular con el titulo “ADICCIONES EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE LA CRE, 2024~
presentado por la estudiante DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ, portadora
de las cédula de ciudadania N.° 1317798591, como requisito previo a optar el titulo de
ABOGADA, y declaro que luego de haber orientado cientifica y metodolégicamente su
desarrollo, el referido proyecto de investigacion se encuentra concluido en todas sus partes
cumpliendo asi con el proceso de acompafiamiento determinado en la normativa interna,

recomendando se inicien los procesos de evaluacion que corresponden.

renda Reyes Tomala, Mgt.K



CERTIFICACION DE ANTIPLAGIO

En mi calidad de Tutora del Trabajo de Integracion Curricular: “ADICCIONES EN NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA DE ALTA
COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE LA CRE, 2024”, perteneciente a
DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ, estudiante de la Carrera de Derecho,
CERTIFICO, que el contenido de dicho trabajo ha sido sometido a la validacién en sistema
anti plagio COMPILATIO, obteniendo un porcentaje de similitud del 4%, cumpliendo asi

con los parametros técnicos requeridos para este tipo de trabajos académicos.

Ea WTORME OF ARALSIS
£ wir

Ab. Brenda Reyes Tomalé, Mgt.
TUTORA



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ, estudiante de la Carrera de
Derecho de Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, habiendo cursado la asignatura
de Integracion Curricular I1, declaro la autoria del presente trabajo de investigacion de titulo
“ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE
LA CRE, 2024”, desarrollado en todas sus partes por la suscrita estudiante con apego a los
requerimientos de la ciencia del derecho, la metodologia de la investigacion y las normas

que regulan los procesos de titulacion de la UPSE.

Damaris Monserrate Alcivar Sanchez

CC. 1317798591



CERTIFICACION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICA

CERTIFICO

Que, he revisado la redaccion y ortografia del Trabajo de Integracion
Curricular titulado: ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CONTEXTO
DEL ART. 35 DE LA CRE, 2024, elaborado por la estudiante de la Carrera de Derecho
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena: DAMARIS MONSERRATE

Z z - . - .
ALCIVAR SANCHEZ, como requisito previo a la obtencion del titulo de Abogada.

Que, he realizado las observaciones pertinentes al referido trabajo, mismas
que han sido acogidas proactivamente por la mencionada estudiante, constatando que se

han incorporado los ajustes correspondientes conforme a las recomendaciones emitidas.

Por lo expuesto, autorizo a la peticionaria, a hacer uso del presente

certificado como a bien convenga.

Atentamente,

Alexandra Suérez Caiche
Licenciada en Administracion de Turismo
Magister en Disefio y Evaluacion de Modelos Educativos
C.1. 0912769072
Registro SENESCYT No.1050-12-86029450
Teléfono 093318997

La Libertad, a los 25 dias del mes de junio de 2025



TRIBUNAL DE GRADO

Ab. Victor Coronel Ortlz,
DIRECTOR DE LA CARRERA DF
DERECHO

Wl



DEDICATORIA

A Dios:

Mi Jehova Bendito, quien me ha obsequiado los mejores privilegios de la vida, llenandome
de amor, valentia, paciencia, resiliencia y principalmente, inteligencia y sabiduria; quien me
ha permitido cumplir mi objetivo. Solo mi padre celestial se ha encargado de demostrarme
cual es mi verdadero propo6sito en la vida y me ha indicado de la manera més dulce posible
que este es el camino correcto.

A mis padres:

Las personas mas importantes en mi vida, quienes se encargaron de que lo dispuesto por
nuestro padre celestial sea cumplido; quienes a pesar de las adversidades jamas me han
dejado sola, quienes se han encargado de mantenerme de pie y no dejarme desfallecer sin
importar donde se encuentren.

A mi compaiiero de vida:

Uno de los seres mas perseverantes que conozco, quien me ha ensefado la definicion de
apoyo y fortaleza, el encargado de recordarme que no debo renunciar, que debo seguir firme
y cumplir mis objetivos, quien a pesar de lo dificil que se encuentre el trayecto, siempre esta
a mi lado para sostener mi mano y velar por mi bienestar en cada etapa del proceso.

A mis familiares y amigos:

Aquellos que, con una sonrisa, una palabra, un obsequio, un abrazo, una muestra de
amabilidad siempre se mantuvieron conmigo; quienes han demostrado que el amor y la

amistad, se ven reflejados en los pequenos detalles que ofrece la vida.

Con amor y gratitud

Damaris Alcivar

Con gran estima, extiendo este reconocimiento a cada una de las personas que estuvieron
conmigo durante este proceso basado en perseverancia y responsabilidad, quienes se
dedicaron a apoyarme, con el fin de verme convertida en una profesional, llenandose de
orgullo y alegria al verme feliz por aquello que tanto anhelé.

Por todo eso y mas, siempre estaré inmensamente agradecida.

Su carifio y apoyo fueron el motor principal detras de todo esto.

VIl



AGRADECIMIENTO

Reconozco con gratitud el apoyo institucional brindado por la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, por brindarme la oportunidad de formar parte de su comunidad universitaria,
que, basada en el respeto y la responsabilidad brinda una formacion académica integral en
un espacio de crecimiento personal y profesional, como fuente de conocimientos que ha
impulsado con ahinco mi compromiso con la sociedad basado en la justicia. Asi mismo,
agradezco a cada uno de los docentes que, con su entrega y dedicacion, contribuyeron
significativamente a mi desarrollo profesional.

Del mismo modo, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por su destacada labor
pedagbgica y su compromiso constante con el proceso de ensefianza-aprendizaje al Mgt.
Roberto Carlos Toapanta Guama, su enfoque didactico y su compromiso formativo
marcaron un hito en mi trayectoria académica, por lo que agradezco infinitamente su valiosa
contribucion al desarrollo de mis competencias personales, académicas y profesionales.
Analogamente, extiendo, de manera especial, mi gratitud a la Defensoria Publica del canton
Santa Elena, a los Defensores Publicos, Mgt. Freddy Zhindon Zeas, Ab. Sandra Bravo
Barros y Mgt. Maria Fernanda Zhifiin Cochancela, quienes me brindaron un espacio de
préctica y aprendizaje que forjo mi perfil profesional basado en el respeto y la honestidad.
A la Dra. Susy Alexandra Panchana Suarez, al Ing. Oswaldo Xavier Benavides Tigrero, al
Mgt. Aron Joel Sanchez Escalante y reiteradamente a la Mgt. Maria Fernanda Zhifiin
Cochancela, quienes desde su experticia profesional proporcionaron informacién clave que
permiti6 enriquecer el desarrollo del presente trabajo.

Con estima, agradezco el valioso respaldo de la Ab. Brenda Reyes Tomal4, quien ademas de
ser docente de la asignatura Unidad de Integracion Curricular I y II, ha sido tutora del
presente trabajo, brindandome orientacidon, compromiso y paciencia a lo largo de todo este
proceso de investigacion; su disposicion constante para acompafiarme, su rigor académico y
sus sugerencias oportunas fueron fundamentales para el desarrollo y culminacion de este
trabajo. Agradezco profundamente su dedicacion, asi como la confianza que deposité en mi

desde el inicio. Ha sido un verdadero privilegio contar con su guia.

Llevaré siempre conmigo el aprendizaje, la compaiiia y el respaldo recibido

Damaris Alcivar



INDICE GENERAL DE CONTENIDOS

PORTADA ..ottt ettt ettt et et e st e b e e st e st enseenaesseenseesaenseensesneanseensens I
CONTRAPORT AD A . .. II
APROBACION DE LA TUTORA .......ooooviieieeieeeeeeeeee e 11
CERTIFICACION DE ANTIPLAGIO .......oooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, v
DECLARATORIA DE AUTORIA .......oviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e \Y%
CERTIFICACION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICA ........c.oooovomieereeereeereereeernens VI
TRIBUNAL DE GRADO ...ttt VII
DEDICATORIA ...ttt ettt et sttt et ettt et st enaeenne s VIII
AGRADECIMIENTO .......oiiiiieiteie ettt ettt ettt esseeseessesseeseenaesseeseeneas IX
INDICE DE GRAFICOS ....ciirmiriiiiesieeisesessise st X1
INDICE DE ANEXOS .....oooveieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e s, X1
RESUMEN ...ttt ettt sttt et ettt et st e bt e st e e st e bt enbesaeenaeenneas XV
INTRODUCCION .....covitmiinitnriseessisse s sttt 1
CAPITULO Lottt 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccooooiiiiiiiriineineeisseseeesesesssessesssesssessssseenns 3
1.1  Planteamiento del problema............ccccceeeriiiiiiiiieeiiieeriee e 3
1.2 Formulacion del problema...........ccccoeciiiriiiiiiiieniieeieceee e 5
1.3 ODJELIVOS ittt ettt ettt ettt et s eanes 5
1.4 JUSHTICACION ..eoueiiiiieiiecie ettt ettt ettt et s e e eseaeeneeas 6
1.5  Variables de INVEStIACION ........cevuiiiriiiieeiieeciee ettt e eveeeiee e eere e eeeaee e 7
1.6 Idea a defender........ocooiiiiiiiiiii s 7
CAPITULO TL.uccooiiiieiieseie ettt 8
MARCO REFERENCIAL ...ttt ettt et 8
2.1 MATCO tEOTICO ..ttt ettt ettt ettt ettt et st e bt e et e bt st e e bt e enbeeneee 8
2.1.1 Los sistemas normativos desde la perspectiva Kelseniana ...........cccccccveeeuvennnee. 8
2.1.2 Evolucion historica de los Derechos Humanos...........cccoecveevieniieiiienieeiiiene, 12
2.1.3 Reconocimiento de los NNA, como sujetos de derechos ...........ccceevveeieennnnnne 17
2.1.4 Adicciones en nifos, nifias y adoleSCENLES......cuueervieerieeeiiieeiieeeieeeeiee e 24
2.1.5 Adicciones en NNA, como problema de salud ptblica ..........cccceevieeiieennnnnns 29
2.1.6 De las enfermedades de alta complejidad en Ecuador...........ccccoevveviiniiennn. 32
2.1.7 Tratamiento, control y prevencion de adicciones en el Ecuador....................... 38



2.1.8 Doble Vulnerabilidad en nifios, nifias y adolescentes.............ccceeevververcveennnnns 44

2.2 MACO L8ZAL ...ooiiiiiiieiieee et ens 46
2.2.1 Convencion sobre los Derechos del Niflo ........coceeriieiiieniiiiiieiieiiceieeeeee 46
2.2.2 Constitucion de la Republica del Ecuador ..........ooccvveeiiieiiiiieiieeieeeieeeees 52
2.2.3 Codigo de 1a NifieZ ¥ AdOIESCENCIA ....ouvvieurieriiieiieiiecieeeie ettt 59
2.2.4 Ley Organica de Salud ..........ccceeiiiiiiiiniiieiierieeieeee et 66

2.2.5 Acuerdo Ministerial N° 1829-Criterios de inclusion de enfermedades

consideradas catastroficas, raras o huérfanas para beneficiarios del bono Joaquin

GAllE@OS LA ..ottt ettt ettt et e e e e s e enbaeenbeenreeenes 76

2.3 MArcO CONCEPIUAL.......uiiiiiiiiieiieeieeite ettt ettt et e e steeebeesteeesseessaesnseesanaens 79
CAPITULO TIL oottt 81
MARCO METODOLOGICO .....ccoomiiniiniiniiieiseiseesessesesssssssssssssssss s 81
3.1  Disefio y tipo de INVESIZACION ......cueerurieireeieeiieeiieeriee e eieeseeeaeesereereessaeenseenens 81
3.2 Recoleccion de 1a informacion ............ccooceeveeienienierienieieee e 82
3.3  Tratamiento de 1a infOrmaciOn..........cceeeeiiieiiieeiiee e 85
3.4  Operacionalizacion de variables ...........cccceieviieeiiiieiiic e 87
CAPITULO TV oottt 90
RESULTADOS Y DISCUSION ......oiiiiiiiimeieseiiesisessseesssessssssss s essssssssessssseons 90
4.1  Andlisis, interpretacion y discusion de resultados .........cccccvveevvieeiiieniieencieennnn. 90

4.1.1 Entrevista dirigida al Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Igualdad
INtergeneracional...........ooiiiiiiiiiiiiieit e 90

4.1.2 Entrevista dirigida a la Jueza de la Corte Provincial de Justicia de Santa Elena 94

4.1.3 Entrevista dirigida a la Defensora Publica de Santa Elena ..............ccccvevnneenns 97
4.1.4 Entrevista dirigida al Director Distrital de Salud 24D01 de Santa Elena ......... 99

4.2 Verificacion de la Idea a Defender ............cooouieiiiiiiiiiiiiiiceee e 102
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt et ea e st e teeseesbeenseeneenaeenee 105
RECOMENDACIONES ...ttt ettt et sttt see e 106
BIBLIOGRAFIA ...ttt 107
ANEXOS ..ttt ettt st sb et et 112

Xl



INDICE DE TABLAS
TABLA # 1: DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO INTEGRAL

DEL NINO. . ..ottt e, 22
TABLA # 2: ADICCIONES MAS COMUNES EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES ... ..ottt e, 30
TABLA # 3: PATRONES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS........... 39
TABLA # 4: POBLACION ..o 82
TABLA # 5: MUESTRA ......coooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
TABLA # 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cc.coovvovviirieieeeeeseseeen. 87

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO # 1: JERARQUIZACION DE LAS NORMAS JURIDICAS POR HANS

KELSEN ..o s s sa s n e seseessessaneons 10
GRAFICO # 2: DOCUMENTOS QUE PONEN EN RELEVANCIA Y ESTUDIO LA
SITUACION DE LA NINEZ ..o s 19
GRAFICO # 3: EVOLUCION NORMATIVA EN MATERIA ANTIDROGAS Y LA
LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO .......cooovomieieeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeee e, 26
GRAFICO # 4: ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA
RECONOCIDAS EN EL ACUERDO MINISTERIAL N° 1829 .....cc.cviveiveieieeeereeeeaan. 35
GRAFICO # 5: ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA
RECONOCIDAS EN EL ACUERDO MINISTERIAL N° 1829 .......coovvviveeerieeeeeeenn. 36
GRAFICO # 6: ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA
RECONOCIDAS EN EL ACUERDO MINISTERIAL N° 1829 .....cc.viviveieieeeeeeeeean. 36
GRAFICO # 7: ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA
RECONOCIDAS EN EL ACUERDO MINISTERIAL N° 1829 .......coovvviveeerieeeeeeenn. 37
GRAFICO # 8: CETAD HABILITADOS A NIVEL NACIONAL..........cccovevviverrrrnnne. 43

Xl



INDICE DE ANEXOS
ANEXO # 1: ENTREVISTA DIRIGIDA AL FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR ..ot oot n e 112
ANEXO # 2: ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO
NACIONAL PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL DEL ECUADOR ..... 113
ANEXO # 3: ENTREVISTA DIRIGIDA A ABOGADOS EXPERTOS EN MATERIA
CONSTITUCIONAL ... 114
ANEXO # 4 ENTREVISTA DIRIGIDA A ABOGADOS EXPERTOS EN MATERIA
CONSTITUCIONAL ..o eeese s sse s 115
ANEXO # 5 ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA
ELENA-ING. OSWALDO XAVIER BENAVIDES TIGRERO ........c..ccccocevvviuiiirernn 116
ANEXO # 6 ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO
PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL-MGT. ARON JOEL SANCHEZ

ESCALANTE ..o oo e s e e s e e s s s s e s s e rr e 116
ANEXO # 7 ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DEFENSORA PUBLICA DE SANTA
ELENA-MGT. MARIA FERNANDA ZHININ COCHANCELA........oooeeeeeeeeeeen. 116

ANEXO # 8 ENTREVISTA DIRIGIDA A LA JUEZA DE LA CORTE PROVINCIAL DE
JUSTICIA DE SANTA ELENA-MGT. SUSY ALEXANDRA PANCHANA SUAREZ117

Xl



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE DERECHO

ADICCIONES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA DE ALTA COMPLEJIDAD
EN EL CONTEXTO DEL ART. 35 DE LA CRE, 2024

Autora: Damaris Monserrate Alcivar Sanchez
Tutora: Ab. Brenda Reyes Tomala, Mgt.

RESUMEN

En el Ecuador, existe una problematica vinculada tanto al &mbito
politico, social y principalmente de salud, el cual ha generado
consecuencias graves para cada una de las personas vinculadas; esto
es, el consumo excesivo de sustancias quimicas o también
denominado adicciones. Esta problematica ha afectado a diferentes
grupos de la poblacion, entre ellos, miembros del grupo de atencion
prioritaria, quienes no estan exentos de caer en el consumo de
drogas, como lo son nifios, nifias y adolescentes. Al existir un
vinculo entre las adicciones y los NNA, se crea una dicotomia en
cuanto a la responsabilidad constitucional del estado y las
instituciones respectivas de brindar una atencion especializada que
permita crear politicas publicas y programas que favorezcan al
tratamiento y rehabilitacion de cada uno de los afectados, ya que al
no brindar la atencion debida se afecta de manera directa dos de los
principios fundamentales reconocidos en normas internacionales
como la Convencion sobre los Derechos del Nifio y nacionales como
la Constitucion de la Republica del Ecuador y el Codigo de la Nifiez
y Adolescencia; dichos principios son el Interés Superior del Nifio y
el Desarrollo Integral, puesto que las consecuencias de las adicciones
son de origen cronico y damnifican el desarrollo fisico y mental de
los NNA. De esta manera, el principal objetivo del presente trabajo
es demostrar que los nifios, nifias y adolescentes con problemas de
adiccion requieren de un reconocimiento eficaz que demuestre la
existencia de una condicion de doble vulnerabilidad debido al grado
de complejidad que conlleva este problema de salud ptblica, a través
del implemento de métodos de investigacion como el método
analitico, deductivo y exegético; de acuerdo a lo establecido en el
articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y el
articulo 259 de la Ley Orgénica de Salud, que permitan continuar
con el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Palabras claves: salud-publica, adicciones- nifios.
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ABSTRACT

In Ecuador, there is a problem linked to the political, social, and
mainly health spheres, which has had serious consequences for
everyone involved: excessive consumption of chemical substances,
also known as addiction. This problem has affected different groups
of the population, including members of priority care groups, who
are not exempt from falling into drug use, such as children and
adolescents. The link between addiction and children and
adolescents creates a dichotomy in terms of the constitutional
responsibility of the state and the respective institutions to provide
specialized care that allows for the creation of public policies and
programs that promote the treatment and rehabilitation of each of
those affected, since failure to provide adequate care directly affects
two of the fundamental principles recognized in international
standards such as the Convention on the Rights of the Child and
national standards such as the Constitution of the Republic of
Ecuador and the Code on Children and Adolescents. These
principles are the best interests of the child and comprehensive
development, since the consequences of addiction are chronic and
damage the physical and mental development of children and
adolescents. Thus, the main objective of this paper is to demonstrate
that children and adolescents with addiction problems require
effective recognition that demonstrates the existence of a condition
of double vulnerability due to the degree of complexity involved in
this public health problem, through the implementation of research
methods such as the analytical, deductive, and exegetical methods;
in accordance with the provisions of Article 35 of the Constitution
of the Republic of Ecuador and Article 259 of the Organic Health
Law, which allow for the continuation of this research work.

Keywords: Public-Health-Addictions-Children.
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INTRODUCCION

Dentro del sistema constitucional ecuatoriano se establece el reconocimiento de derechos
humanos y se garantiza el cumplimiento de cada uno de ellos, por lo que se plantean todos
los mecanismos normativos necesarios que permitan dar pleno cumplimiento a dichas
disposiciones; sin embargo, existe una problematica revestida de ambigiiedades en la norma
constitucional, lo que limita la ejecucion de programas y politicas publicas que atiendan las
adicciones en nifos, nifias y adolescentes de mejor manera, ya que, pese a que las adicciones
tienen reconocimiento como problema de salud publica en la constitucion, en el caso de los
nifios, nifias y adolescentes, no ha sido considerado como un problema que genera en esta
poblacion una condicidon de doble vulnerabilidad, por las consecuencias que afectan su
interés superior de manera especifica su desarrollo integral.

No obstante, debido a la falta de reconocimiento de las adicciones en nifios, nifias y
adolescentes como un problema de salud publica de alta complejidad que genera una
condicién de doble vulnerabilidad, misma que requiere atencion especializada, siendo de
gran importancia demostrar la afectacion directa de esta falta de reconocimiento a la atencion
especializada que necesita este grupo por su condicion de vulnerabilidad ya reconocida y
por su condicion de consumo.

De este modo, el presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado por capitulos,
constando en el Capitulo I, cada uno de los aspectos vinculados al problema de investigacion,
los cuales responden a interrogantes como: de qué se trata, por qué es un problema juridico,
para qué sirve y, cudles son los objetivos del presente trabajo relativos a la idea que se
pretende demostrar al final de la investigacion. De igual manera, abarcan cuestiones como
la identificacion de variables, las cuales permiten que el desarrollo del presente trabajo no

salga del contexto constitucional como principal linea de investigacion.

Por otro lado, se encuentra el Capitulo II, este se enfoca en proporcionar informacion
partiendo de lo general a lo especifico, a través del uso de bases bibliograficas como libros,
doctrina y demas fuentes que permitieron esclarecer el problema de investigacion y los temas
vinculantes a dicha problematica; como es el caso del analisis que plantea el jurista Hans
Kelsen sobre los sistemas normativos y la teoria que €l mismo propone, como también temas
relativos a la evolucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, cuando fueron

considerados como sujetos de derechos, en qué momento se vieron vinculados a problemas



de adicciones y las consecuencias que de estas de generan. De igual manera, se identifican
los tipos de enfermedades que reconoce el estado en base a la variable independiente y los
estudios cientificos que respaldan su reconocimiento, principalmente sobre enfermedades
consideradas de alta complejidad; sin embargo, es necesario advertir sobre posibles
busquedas sin respuesta limitadas por vacios informativos que puedan presentarse a lo largo

del desarrollo del presente trabajo investigativo.

En el Capitulo III, se especifican los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion y el tratamiento de la misma, entre los cuales se destacan el
método analitico, debido a la capacidad de analisis que se utiliza en el desarrollo del trabajo;
el método exegético, también formo parte fundamental en el desarrollo del presente trabajo,
ya que al ser un problema juridico es necesario implementar un andlisis normativo, que
permitié dar respuesta o sustento legal al trabajo de investigacion a través del fichaje
normativo. Por otro lado, se implementa el método deductivo, ya que fue necesario obtener
informacion basada en la experticia de la poblacion vinculante al problema de investigacion,
a través de Entrevistas a los funcionarios de la salud, el secretario técnico del Consejo para
la Tgualdad Intergeneracional y abogados expertos en materia constitucional, de acuerdo a

la guia de entrevista disefiada para el efecto.

Posteriormente, en el Capitulo IV se articula el analisis, interpretacion y discusion de los
resultados como también, la verificacion de la idea a defender; es decir, dentro del ultimo
capitulo se detalla la informacion recopilada y su utilidad para la validacion de la misma
respecto a la idea a defender, cumpliendo asi con los objetivos de investigacion planteados.
Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones y anexos del trabajo, los
cuales permiten demostrar la utilidad del presente trabajo de investigacion y el respaldo de

cada una de las actuaciones realizadas durante el transcurso de esta.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
En el Ecuador se han presentado un sin nimero de problematicas que abarcan cuestiones de
interés general para la poblacion, su identificacion e investigacion es de gran relevancia para
encontrar soluciones juridicas que permitan reducir y por qué no, controlar el incremento de
cada una de ellas. Dentro de este escenario, se encuentra uno de los problemas mas
complejos, relacionado al ambito juridico, social, cultural y sanitario, las adicciones a
sustancias quimicas, como el alcohol, tabaco, estupefacientes y sustancias psicotropicas, las
cuales han generado una dicotomia entre los esfuerzos que dispensan los servidores publicos
sanitarios y el rol del Estado como ente encargado de expedir un marco normativo y politicas
publicas eficaces ante la crisis actual de adicciones en nifos, nifias y adolescentes.
Cabe destacar que, en el Ecuador, las adicciones son consideradas un problema de salud
publica, seglin lo que establece el art. 364 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
en adelante CRE y el art. 38 de la Ley Orgénica de Salud, por lo que amerita una atencion
especializada que garantice su control regular y continuo para la disminucion de las
adicciones a este tipo de sustancias, las cuales, segiin estudios cientificos y médicos, son de
alto riesgo para la salud de los consumidores dependientes.
Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, considera que “una
adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad
a una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas en
los que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales" (OMS, 2024).
Dicho esto, se puede evidenciar que efectivamente las adicciones son una enfermedad, por
lo que, le corresponde al sistema de salud atender este tipo de situaciones en personas adultas
y principalmente en los nifios, nifias y adolescentes como miembros del grupo de atencion
prioritaria.
Segun el art. 35 de la CRE, los nifios, nifias y adolescentes, forman parte del grupo de
atencion prioritaria, tal y como se lo manifestd con anterioridad, a quienes el Estado debe

garantizar una atencion y proteccion especial debido a su condicion; en este mismo contexto,



el art. 4 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia define “Nifio o nifia es la persona que no ha
cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y
dieciocho afios de edad” (Congreso Nacional, 2003); los cuales, segiin la Constitucion de la
Republica del Ecuador, gozan de derechos comunes del ser humano, entre estos el derecho
a la salud, como un derecho fundamental desde su concepcidn y a lo largo de su desarrollo
integral fisico/psicologico.

En tal sentido, es necesario identificar quiénes corresponden a este grupo, ya que el consumo
de sustancias en nifios, nifas y adolescentes, en adelante NNA, no ha sido considerado por
el Estado como un problema de salud publica de alta complejidad que requiere de una
atencion especializada, garantizando el bienestar y el cumplimiento de los derechos
fundamentales de cada uno de ellos, puesto que se encontrarian en situacion de doble
vulnerabilidad de acuerdo al art. 35 de la CRE; ahora bien, actualmente se ha percibido un
aumento notorio de NNA consumidores dependientes, quienes de acuerdo al Informe
Mundial sobre las Drogas del Ano 2023, “La poblacion juvenil es la mas vulnerable al
consumo de drogas y también la més afectada por los trastornos derivados de su consumo
en varias regiones” (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en México
[UNODC], 2023). Del mismo modo, se establece que “La salud publica, la prevencion y el
acceso a los servicios de tratamiento deben ser prioritarios en todo el mundo, afirma el
Informe, o los desafios relacionados con las drogas dejaran atras a mas personas” (UNODC,
2023).

Por esta razdn, la investigacion y el encuadre de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
dentro de las enfermedades de alta complejidad en el contexto del art. 35 de la CRE, es un
aspecto IURIS ET DE IURE, es decir un aspecto de pleno y absoluto derecho. Desde esta
perspectiva es importante observar lo que establece la Ley Orgéanica de Salud, capitulo V,
art. 259 en el inciso veintidos, con relacion a la definicidon de las enfermedades catastroficas

y enfermedades raras/huérfanas o de alta complejidad, indicando lo siguiente:

Enfermedad Catastrofica. - Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:

a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencion no sea emergente; y,
¢) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su tratamiento
mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la Autoridad Sanitaria.
Enfermedades Raras y Huérfanas: Las enfermedades raras o huérfanas, incluidas las de
origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales, o debilitantes a
largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad (Congreso Nacional, 2006).



Ciertamente, se ha logrado evidenciar el perfecto encuadre de las adicciones en nifios, nifias
y adolescentes, dentro de las enfermedades raras/huérfanas ya que segun la definicion que
proporciona la Ley Orgénica de Salud, son consideradas enfermedades de alta complejidad
aquellas que generen u ocasionen problemas debilitantes o en casos extremos, la muerte; por
lo que al adentrarse en tematicas relacionados a este campo, se puede llegar a demostrar que
las adicciones a sustancias quimicas, generan un deterioro fisico, mental y emocional, que
puede dar origen a grandes problematicas de salud que den paso a una muerte futura.

Es por esto, que se debe llevar a cabo una investigacion juridica exhaustiva, que se oriente
al contexto de las adicciones como problema de salud publica y como un consecuente
problema sanitario de alta complejidad, enfocado en nifios, nifas y adolescentes, en el
contexto de su reconocimiento como un grupo que requiere de una atencion especial debido
a una condicién de doble vulnerabilidad, que deberia ser garantizada por el Estado al tenor
el art 35 CRE; esto, con el fin de no tan solo crear politicas publicas, campafias y demas
acciones que solo se enfocan en prevenir esta enfermedad, sino mas bien, en el respectivo
control estatal, en cuanto a un tratamiento pleno, que garantice el cumplimiento de lo

establecido en los Art. 44, 50, 341, 359 y 364 de la Constitucion de la Reptblica del Ecuador.

1.2  Formulacion del problema
(Como la Falta de reconocimiento en el Art. 35 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador de las adicciones en nifios, niflas y adolescentes como problema de salud publica

de alta complejidad, afecta la atencion especializada del control de las adicciones?

1.3  Objetivos
Objetivo general
Analizar las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud publica
de alta complejidad a través del anélisis normativo del art. 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y el art. 259 de la Ley Organica de Salud y el estudio doctrinario
constitucional, para el reconocimiento del objeto de estudio frente a una situacion de doble
vulnerabilidad.
Objetivos especificos

+ Explicar los limites y alcances del marco normativo vinculante a las adicciones en

nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud publica de alta complejidad,

mediante el art. 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador con el art. 259 de



la Ley Orgénica de Salud para el respectivo encuadre de ambas variables dentro del
articulado constitucional.

4 Valorar la intervencion de la doctrina, la jurisprudencia y el estudio juridico referente
al objeto de estudio, mediante el analisis de la informacion recopilada para el
correspondiente contraste de las adicciones en niflos, nifias y adolescentes, como un
problema de salud publica de alta complejidad.

+ Inferir en la mera existencia de una situacion de doble vulnerabilidad en cuanto a la
condicion de los nifios, nifias y adolescentes con adicciones, como un problema
sanitario de alta complejidad, a través de la comparacion entre el art. 289 de la Ley
Organica de Salud con los art. 44, 50, 341, 359 y 364 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador para la verificacion de un problema juridico existente.

1.4  Justificacion

En el Ecuador, existe una problematica social en cuanto al consumo excesivo de sustancias
quimicas que afectan principalmente el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes,
lo que ha dado origen a una investigacion pionera en relacion a esta problemética, como un
problema de salud publica de alta complejidad, en el contexto del art. 35 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador y el art. 259 de la Ley Organica de Salud.

En este sentido, la presente investigacion servira como un instrumento de consulta que
permita identificar las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud
publica de alta complejidad, garantizando el reconocimiento del objeto de estudio por parte
del Estado, como una situaciéon de doble vulnerabilidad; ademaés, este material permitira
tomar medidas necesarias que garanticen una atencion especializada en menores de 18 afios,
debido a su condicion.

Cabe destacar que, las adicciones en NNA, son una problematica que requiere ser reconocida
como un problema sanitario de alta complejidad seglin lo establecido en el art. 259 de la Ley
Organica de Salud, debido a que, al ser consumidores regulares pueden presentar problemas
criticos de salud que afecten en su totalidad el cumplimiento de sus derechos fundamentales
y su pleno desarrollo integral; por esta razon, el encuadre del objeto de estudio dentro del
articulo antes mencionado como una situacion de doble vulnerabilidad, permitira al Estado
y a los juristas contar con el presente insumo que con mirada proteccionista sugiere la
necesidad de politicas publicas de salud especializada para menores de 18 afios, con el fin

de una adecuada y oportuna atencion a las adicciones.



El desarrollo de la presente investigacion, también permitird comprender aspectos
fundamentales relacionados a esta temadtica, la cual, en la actualidad propicia debates entre
los entes de control, que regulan este tipo de situaciones sociales, las cuales ameritan estudio
juridico que contraste las adicciones en NNA, como un problema de Salud Publica de alta

complejidad en el contexto del art. 35 de la CRE.

1.5  Variables de Investigacion

Variable independiente

Articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Variable dependiente

Las Adicciones en Nifios, Nifias y Adolescentes como un problema de Salud Publica de Alta

Complejidad

1.6 Idea a defender

La falta de reconocimiento de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un
problema de salud publica de alta complejidad en el contexto del art. 35 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador y el art. 259 de la Ley Organica de Salud; afecta la identificacion

de una condicion de doble vulnerabilidad en este grupo de atencidn prioritaria.



CAPITULO IT

MARCO REFERENCIAL
2.1  Marco teodrico
2.1.1 Los sistemas normativos desde la perspectiva Kelseniana
Para poder avanzar con el andlisis de una situacion referente a un derecho fundamental de
los nifios, nifias y adolescentes, es necesario comprender previamente de donde nace el
derecho como tal y el estudio de las ciencias juridicas, cudl es el origen real del derecho y
su finalidad; por lo que incluir la Teoria Pura del Derecho, como uno de los cimientos de las
normativas de América Latina, es fundamental para el desarrollo de la presente
investigacion.
En este sentido, el reconocimiento de los ideales precursores del Jurista Hans Kelsen en
relacioén a una teoria que abarca de manera expresa la definicion y finalidad de la ciencia
juridica y la organizacion estatal, puede facilitar el proceso de estudio sobre el sistema
juridico que compete analizar; cabe destacar que, Kelsen, no tan solo prest6 total atencion a
la organizacion estatal, sino también la distincion entre el origen objetivo de las normas
juridicas y el origen subjetivo de las mismas, separando el Tusnaturalismo del normativismo
como tal. Es asi que, Ulises Schmill Ordofiez (2010) afirma que “La preocupacion central
de Kelsen consistid en librar a la ciencia juridica de elementos ajenos, ideoldgicos, ético-
politicos y sociologicos” (p. 20).
En otras palabras, uno de los enfoques kelsenianos, era demostrar la diferenciacion absoluta
de la ciencia juridica con las ciencias empiricas o ideologicas/politicas, las cuales,
frecuentemente, la sociedad solia relacionar, debido a la comparacion entre el origen del
derecho como una analogia natural de la moral, y la ciencia del derecho; por lo que Kelsen
considerd necesario crear una teoria pura del origen del derecho, separando todo tipo de
ideologias o corrientes filosoficas/moralistas, de la pureza real de lo escrito, de lo normativo,
convirtiendose en el padre del Positivismo. Hans Kelsen presentd su obra “Teoria Pura del
Derecho”, generando un antes y un después en el sistema juridico del siglo XX, resaltando
que la ciencia juridica consiste principalmente en una exclusion del deber ser y del ser
(Kelsen, 1934, como se citdé en Robles, 2023); es decir, establece que toda ideologia que

apunte hacia lo que se debe hacer de acuerdo a lo moralmente permitido o a lo que es el acto



normativo como tal, presentan restricciones, prohibiciones o textos que induzcan hacia una
explicacion de lo consecuente a la ejecucion de un acto moralmente no permitido, por ende,
se esta desviando el verdero sentido del derecho, el cual seglin la teoria kelseniana, tiene un
fin de alcanzar la justicia y velar por el bienestar social, fuera de las causas y consecuencias
de lo que trae consigo la ejecucion de un acto, ya sea objetivo o subjetivo.

Es menester resaltar que de acuerdo al ultimo punto, Kelsen establece que todo acto que
logra persibirse de alguna u otra manera a través de los sentidos, es considerado un acto
subjetivo, debido a la interpretacion que se le atribuye de acuerdo a lo que se ha percibido;
mientras que, un acto es objetivo, cuando existe una narrativa que le atribuya un significado
especifico a dicho acto (Kelsen, 1934, como se citd en Robles, 2023); por ejemplo, un
Alcalde pretende evitar que los organismos de control a los que debe rendir cuentas,
conozcan que, ha desviado ciertos fondos del estado con fines recreativos para una localidad,
hacia su propiedad personal, para él, puede ser simplemente ocultar informacion, pero para
los entes de control constituye un delito; he aqui la ejemplificacion de ambos tipos de
interpretacion subjetiva y objetiva; en este caso la subjetiva seria simplemente considerar
que se oculto informacién, de acuerdo a la percepcion del Alcalde, mientras que la objetiva
seria el encuadre de este acto dentro de la normativa penal, como Malversacion de fondos.
En relacion a lo anterior, Kelsen (1934, como se citd en Robles, 2023) plantea un ejemplo

similar, indicando lo siguiente:

En el supuesto de que una organizacion secreta, con la intencion de librar de elementos
subversivos a la patria, condenara a uno por traidor y la que tuviera subjetivamente por
una condena a muerte fuera ejecutada por un hombre de confianza, se estaria
objetivamente —o sea, en el marco del sistema del derecho objetivo— ante un asesinato
y no ante una ejecucion de la pena capital; y esto es asi aunque el hecho puramente externo
en que consiste un asesinato no pueda diferenciarse en absoluto de una ejecucion de la
pena de muerte (pp. 45-46).

De este modo, se puede afirmar que todo acto que carezca de una interpretacion auténtica
deja de ser parte del derecho como tal, para considerarse como una interpretacion no
auténtica, de acuerdo a la percepcion de cada individuo, lo que desfavorece el sentido literal
del derecho. Debido a esto, gran parte de los juristas, plantean que existen varias teorias del
derecho en base a las corrientes juridicas a las cuales se inclina cada uno de ellos, afectando

por completo la pureza metddica de la ciencia juridica, segiin lo afirmado por Hans Kelsen.



Estas teorias, se basan mas bien en aspectos politicos, que de alguna u otra manera pueden
confundirse con la ciencia juridica, la cual es la verdadera encargada de realizar una
investigacion plena en cuanto a los acontecimientos netamente juridicos y no
especificamente a lo que establecen las normas juridicas si no, el derecho como tal. Del
mismo modo, el gran jurista Hans Kelsen, hace una observacion clara en cuanto a la validez
normativa, la cual, segin su teoria, depende de una norma madre o superior que establezca
como se va a desarrollar la siguiente normativa acogiéndose a lo estipulado en la norma
preexistente.

De tal manera que, la norma fundante, incluya una explicacion detallada de la finalidad de
la préxima norma, regulando el cumplimiento de sus disposiciones, con el fin de demostrar
su validez normativa; he aqui el inicio de la jerarquizacion de las normas planteada por Hans

Kelsen. Entonces, dicha Jerarquizacion se ve reflejada de la siguiente manera:

) GRAFICO#1
JERARQUIZACION DE LAS NORMAS JURIDICAS POR HANS KELSEN
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Fuente: (Kelsen 1934, como se cit6é en Galindo Soza, 2018)

Con este grafico, se puede evidenciar la jerarquizacion de las normas planteada por Hans
Kelsen, quien las ordena de acuerdo a su relevancia juridica; es decir, la norma suprema, la
carta magna, siempre estara en la parte superior de la piramide, ya que es la norma fundadora
de las demas, es la que atribuye sentido y significado de acuerdo a la materia de ejecucion,
quien regula cada una de ellas para verificar que su desarrollo y funcionamiento garanticen
el cumplimiento de lo estipulado en la norma superior. Cabe destacar que la norma superior,
no puede ser creada por cualquier persona con una atribucidon politica; debe tener un
fundador que estudie a profundidad el derecho, que comprenda netamente cual es su

finalidad, y como esté va a influir en el desarrollo normativo de una nacion.
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Posteriormente, surge un reconocimiento secundario a las leyes que son emanadas de la
norma suprema o que pueden constituirse de tratados o convenios internacionales, las cuales
pueden trabajar a la par, o simplemente ser reconocidas en la carta magna. Por otro lado, se
genera una distincion de un conjunto de leyes, las cuales pueden ser leyes organicas o leyes
ordinarias; las primeras son consideradas con mayor obligatoriedad debido a su rango
superior sobre las segundas. En otras palabras, si llega a existir inconsistencias entre las
normas organicas con las ordinarias de una misma materia, prevalecen las del primer
término.

Consecuentemente, se identifican las disposiciones emitidas por un ente legislador, quienes
de acuerdo a las necesidades sociales implementan nuevas disposiciones de acuerdo a los
acontecimientos de cada nacidn, partiendo desde las bases juridicas de la norma suprema y
los tratados internacionales. En los dos ultimos pisos de la piramide, se encuentran los
decretos y resoluciones supremas, las cuales pueden referirse a aquellos actos
administrativos, emitidos usualmente por el poder ejecutivo, y demés entidades que versan
alrededor del sistema estatal de cada nacion.

Ahora bien, con lo antes mencionado se puede resumir que, el derecho nace como una
necesidad de cubrir los aspectos relevantes de los problemas juridicos, como una respuesta
adyacente a las distintas preguntas que se generan a partir del reconocimiento de diferentes
corrientes juridicas que pueden vincularse con ideales morales, sociales e incluso politicos.
A modo de conclusion, la Teoria pura del derecho de Hans Kelsen, versa sobre el
reconocimiento de la existencia de la ciencia juridica que otorga una potestad resolutiva, en
base a la justicia y de acuerdo a los actos objetivos reconocidos dentro del positivismo
juridico. En relacioén a ello, se logra evidenciar una diferenciacion, entre la ciencia juridica,
de la ciencia natural o empirica, como Unica precursora de la creacion y estudio de nuevas
normativas; por lo que, se reconoce la existencia de una norma suprema, o norma madre de
todas las normas que reune todos los aspectos necesarios para guiar el desarrollo y la
implementacion de las demas normativas dentro del ambito del derecho de una nacion.
Finalmente, el estudio de la Teoria Pura del Derecho dentro de la tematica central como
objeto de investigacion, era necesario para comprender de donde nace el derecho como una
ciencia juridica, garantizando su reconocimiento y el punto de partida de la obligatoriedad
de su cumplimiento; es asi que, ahora si, se da paso a la evolucion historica de los Derechos

Humanos, como base fundamental del reconocimiento de los derechos del hombre
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reconocidos en la norma suprema de acuerdo al positivismo kelseniano y su jerarquizacion

normativa.

2.1.2 Evolucion historica de los Derechos Humanos

Sin duda alguna, la presente investigacion versa sobre un problema juridico relacionado con
uno de los Derechos Humanos, por lo que es de gran relevancia ir un poco mas alla de lo
que se podria establecer en cuanto a los hechos actuales relacionados con los derechos de
los nifos, nifias y adolescentes; es por esta razéon que, se debe realizar una investigacion
previa al origen y evolucion historica de los derechos fundamentales del ser humano.
Ahora bien, no es un misterio para nadie que, existe una historia algo conmovedora y un
tanto tragica detras de la actual Declaracion Universal de los Derechos Humanos; siglos
atras, el derecho se regia principalmente por lo que establecia la Iglesia, basandose en los
mandamientos presentados por Moisés, lo cual sirvié como base fundamental para el inicio
del reconocimiento de los derechos de todo ser humano desde una perspectiva reglamentaria
entre lo, no permitido y lo permitido, ya que dentro de dichos mandamientos se establecen
algunas disposiciones tanto permisivas, como no permisivas, en cuanto a lo que se debe y
no se debe hacer. En este mismo contexto, se puede destacar la importancia de las
reglamentaciones eclesiasticas de aquel entonces, en relacion a la proteccion de la integridad
fisica de toda persona, siempre y cuando, la iglesia lo considere pertinente.

De este modo, se fueron creando ciertas normativas de acuerdo a la época, como el Codigo
de Hammurabi, la Ley de las Doce Tablas y prevalecientemente, las disposiciones de las
ensenanzas evangelisticas, las cuales con sus reglamentaciones sociales y religiosas,
lograron de alguna u otra forma reconocer que las personas tenian derechos, aunque no se
les denominara asi en aquel entonces; por lo que, se empez6 a reconocer la importancia del
respeto de la vida, de la propiedad y demas aspectos propios de la naturaleza humana; lo que
permitid la existencia de nuevas corrientes filosoficas que iban inclinadas hacia un analisis
critico, relacionado con el origen neto del derecho, como el Iusnaturalismo, Realismo y
Positivismo.

Cabe destacar que, cada una de estas corrientes fueron patentadas por diferentes filosofos
que notaron una disyuntiva en relacion a la normativa a la cual regirse, de acuerdo a lo que
establecia la iglesia y, por tanto, la sociedad. Es asi que, grandes filosofos como Descartes,

Rousseau, Montesquieu, John Locke, entre otros; presentaron grandes obras que reconocian
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ciertos derechos de libertad, de propiedad e incluso de la vida, como parte de los derechos
fundamentales, inherentes e inalienables, por el hecho de ser seres humanos.

En consecuencia a las distintas corrientes, varias naciones empezaron a sentirse plenamente
identificados con las redacciones de cada uno de los autores; por lo que, se empezd a
reconocer que todo lo que ellos representaban en sociedad no era valorado, ya que era
evidente en cada época que, los clases sociales mas elevadas vulneraban en todos los
aspectos la integridad de todos los individuos sin distincion alguna, es decir, mientras fueran
parte de los obreros, artesanos, servidumbre e incluso esclavos, no importaba nada que
tuviera relacion a ellos. Es menester resaltar que, en aquellas épocas, solo los sacerdotes de
pequefias comunidades rurales, reconocian la plena explotacion de las clases menos
privilegiadas.

Fue entonces que, en el afio de 1789, ocurri6 un suceso historico que cambid por completo
los preceptos adoptados desde la edad media, dando origen a la edad moderna con un sistema
constitucional que reconocia los derechos fundamentales del hombre, basados en tres
principios fundamentales que fueron adquiriendo mayor énfasis, en los proximos afios como
1845, a posteriori de la creacion de la Constitucion Francesa de 1789; estos principios son:
la fraternidad, libertad e igualdad ante todos los ciudadanos de una misma nacién. Cabe
destacar que, hay muchas teorias en relacion a la definicion exacta de estos principios, las
cuales se relacionan entre si al resaltar la unificacion de igualdad y libertad, dentro de la
fraternidad en general. En Santiago de Chile, se llevd a cabo un seminario en relacion a

dichos principios y su union entre si, donde uno de sus exponentes manifesto:

La fraternidad, junto a la libertad y a la igualdad, que se habia transformado en un
principio politico en el espacio publico, es otra cosa; y los mismos cristianos deben
comprender su nuevo significado. Pero también la libertad y la igualdad, que en el periodo
historico sucesivo a 1789 se han encontrado frecuentemente en competencia entre ellas,
tienen en el triptico un significado original e inédito; se caracterizaron como libertad
fraterna e igualdad fraterna (Baggio, 2007).

Con lo antes mencionado se puede afirmar que, la fraternidad incluye todos los aspectos
liberales e igualitarios entre los seres humanos sin distincion alguna, fomentando una de las
bases fundamentales dentro de la Revolucion Francesa; misma que se llevo a cabo en 1789,
cuando la clase obrera decidi6 iniciar una revolucion contra el Clero y los reyes de aquel
entonces, Luis XVI y Maria Antonieta, quienes habian gobernado de acuerdo a sus intereses

individuales, fomentando desigualdades sociales, restriccion de libertades y falta de
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reconocimiento de los derechos de las clases menos privilegiadas; las cuales se iban
preservando desde épocas remotas a la Edad Media.

Por esta razon, la clase obrera decidié levantarse e iniciar una protesta revolucionaria para
erradicar la distincion de clases sociales, como el feudalismo y la monarquia existente en
dicha época; por lo que, tras una larga lucha de las clases menos privilegiadas se obtuvo una
abstencion de la clase alta, luego del fallecimiento de los monarcas y la opresion que generd
la clase obrera ante la protesta incesable de todos los ciudadanos franceses en Paris. Esa
noche del 14 de julio de 1789 inici6é la Revolucion Francesa, la cual duré 10 afios, hasta
1799, con varios acontecimientos que marcaron la historia de Francia; aquellos que habian
sido humillados, maltratados y poco reconocidos a nivel mundial, no se detuvieron hasta
conseguir un cambio extremo partiendo desde la Constitucion de Francia de 1791, la cual
fue creada, con el fin de reconocer una Republica Constitucional basada en la igualdad,
libertad y erradicacion de clases opresoras.

En el mismo orden de ideas, se puede acotar que, la Revolucion Francesa, no solo trajo
consigo un reconocimiento republicano, sino también la abolicion absoluta de la monarquia
y los beneficios ostentosos del clero y la nobleza, fortaleciendo el sistema econémico, social
y juridico de todos los ciudadanos sin exclusion alguna; en cuanto a los beneficios juridicos,
se hace mencion a la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano promulgada
el 26 de Agosto de 1789, como primera normativa que reconocia los derechos fundamentales
del ser humano.

A partir del reconocimiento de dicha Declaracion, a nivel global, se formaron nuevas
instituciones juridicas basadas en el contexto normativo de la Declaracion Francesa; es
menester resaltar que, luego de este hecho histdrico se presentaron nuevos acontecimientos
que marcaron de alguna manera la evolucion histérica de los derechos humanos, entre estas,
la Primera Guerra Mundial de 1914-1918 y la Segunda Guerra Mundial de 1939-1945, las
cuales, fueron hechos netos de violencia pura y vulneracion a todos los derechos
fundamentales del hombre, atentando contra su vida, su integridad fisica y mental, sus
derechos de propiedad, sus derechos individuales y colectivos; es decir, todos sus derechos
en general se vieron violentados por la falta de organismos que regularan el comportamiento
de cada representante de Estado, quienes formaron parte de estos hechos tan desgarradores
e inhumanos.

Asi pues, se cred la Organizacion de Naciones Unidas, en adelante ONU, conformada por

51 paises en 1945, posterior a la Segunda Guerra Mundial; esto, con el fin de evitar
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reiteraciones relacionadas a acontecimientos suscitados en ambas guerras mundiales. Es
menester recalcar que, en 1919, después de la Primera Guerra Mundial, ya se habia formado
la Sociedad de Naciones, la cual se cred con un trasfondo normativo luego del Tratado de
Versalles, lo que dio fin a la primera guerra; aflos mas tarde, Alemania hizo caso omiso a lo
establecido en dicho tratado, dando origen a la Segunda Guerra Mundial.

Posteriormente, la ONU, establecio en 1948 una nueva Declaracion Universal en relacion a
los Derechos Humanos, en adelante DUDH, basada en la Declaracion de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano promulgada en Francia; la cual, hace una generalizacion de
términos, para no referirse a un género o sexo especifico, sino a todos los seres humanos en
general; a su vez, reconoce todos los derechos fundamentales del ser humano a nivel
mundial, los cuales no se pueden violentar, es decir, no existe justificacion alguna que pueda
comprender la vulneracion de los mismos, tomando en consideracion el sistema juridico
implementado en cada nacion.

En pocas palabras, la ONU, forma parte crucial de la evolucion historica de los derechos
fundamentales, debido al reconocimiento universal de los mismos, sin distincion alguna; por
lo que cada acontecimiento previo a dicha declaracion, formo parte de las bases que
impulsaron la creacion de un instrumento que sirva como -arma- ante cualquier tipo de
vulneraciéon o violencia en todas sus formas, contra un ser humano. Gracias a esta

Declaracion, actualmente el ser humano se ve mas protegido en todos los aspectos.

No puede existir estado de derecho en las sociedades si no se protegen los derechos
humanos y viceversa; los derechos humanos no pueden protegerse en las sociedades sin
un solido estado de derecho. El estado de derecho es el mecanismo de aplicacion de los
derechos humanos, convirtiéndolos de un principio en una realidad (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2023).

De este modo, se puede evidenciar que la ONU, reconoce la importancia de la preservacion
de los Derechos Fundamentales, Inherentes e Inalienables, que les pertenece a los seres
humanos por el simple y detallado hecho de su condicion natural, lo que demuestra su
importancia y valor a nivel mundial. Es necesario tomar en cuenta que, no se les puede
arrebatar por ningiin motivo fuere cual fuere la situacion en la que se encuentre cada uno de
ellos.

En este mismo sentido, no tan solo la DUDH ha sido un pilar fundamental, dentro del
reconocimiento de los Derechos Humanos, sino también, la creacion del Pacto Internacional

de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de 1966, que entré en vigencia el 03 de
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enero de 1976; y, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos del mismo afio, que
entr6 en vigor el 23 de marzo de 1976, los cuales abordan tematicas relacionadas a los
derechos individuales y colectivos del ser humano; tales como; sus formas de acceder al
sistema econdémico, sus formas de participacion ciudadana de acuerdo a su identidad estatal,
el respeto hacia su Identidad cultural, étnica y social, de acuerdo a su libre eleccion personal
para el desarrollo de su identidad; asi mismo, sus derechos como ciudadanos y la
participacion individual o colectiva dentro del pais de los cuales son parte, como el derecho
al voto, derecho a la libre organizacion y participacion dentro del Estado, entre otros; los
cuales, a pesar de no ser reconocidos como derechos fundamentales, son aspectos claves
para el libre desarrollo individual de cada ser humano y el respeto a todas sus formas de
convivir en sociedad.

En tal sentido, a partir de estos hechos historicos que han marcado la historia de los Derechos
Humanos, se determina un nuevo sistema universal, democratico y garantista de cada uno
de estos derechos, a través de distintas normativas que reconocen el valor intrinseco de la
mera existencia de las personas, ya sea por su condicidon de vida, sus formas de expresion,
su libertad de eleccion, sus derechos para adquirir bienes y administrarlos de acuerdo a su
libre y espontanea voluntad, entre otros aspectos que a lo largo de los afios, han sido
reconocidos a raiz de un sin numero de luchas, pérdidas y derrotas que acabaron con la vida
de muchos revolucionarios que dieron todo, por conseguir lo que hoy en dia existe a
beneficio y alcance de cada uno de los seres humanos.

De esta manera, se concluye que, tanto las corrientes filosoficas, la Revolucion Francesa, la
Primera y Segunda Guerra Mundial, entre otros hechos que ahora son considerados
desgarradores, fueron necesarios para llegar a lo que hoy en dia se encuentra al alcance de
todos los seres humanos; muchas vidas fueron entregadas como parte de ese sacrilegio
social, muchas personas lucharon hasta el final de sus dias entregando todo de si mismos,
para que las futuras generaciones no se vean afectadas por los estatutos planteados por
diferentes personas, entidades, grupos o clases, que se consideran superior a otros por el
hecho de gozar de distintos beneficios/privilegios, principalmente econdémicos; sobre otros
que quiza, no tienen la misma facilidad para acceder a ventajas similares que respalden y

garanticen un futuro mejor.
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2.1.3 Reconocimiento de los NNA, como sujetos de derechos

No cabe duda que el haber desarrollado una investigacion previa sobre la Evolucion
Historica de los Derechos Humanos en general, era necesario para poder abarcar una de las
tematicas centrales, los nifos, nifias y adolescentes; quienes, han pasado por un sin nimero
de acontecimientos para que cada uno de sus derechos se vean reconocidos a nivel mundial.
En este mismo sentido, se puede considerar que los derechos de los NNA, han pasado por
una larga evolucion de acuerdo a la época en la que se generd cada acontecimiento.

En la antigliedad, los nifios eran considerados como pequefios seres que tenian las mismas
obligaciones y responsabilidades que las demas personas, sin importar la edad que tuviese
cada uno de ellos; eran enviados a trabajar, no asistian a centros educativos, eran victimas
de maltratos por no cumplir con las disposiciones de los mayores, no gozaban de una vida
digna, por dedicarse a tiempo completo al desarrollo de estas actividades que en realidad no
les correspondian, por el hecho de ser nifios: es decir, que este grupo de personas eran
considerados como objetos por estar bajo la potestad de un adulto; en aquellas épocas, la
sociedad no consideraba a estos pequefios como sujetos de derechos que requerian de una
atencion especial, al contrario, por el hecho de ser més jovenes se les encomendaban
mayoritariamente actividades pesadas y en largas jornadas, lo que vulneraba a gran medida
todos los derechos que hoy en dia estan reconocidos a nivel mundial.

Asi mismo, eran enviados y trasladados a diferentes ciudades con el fin de desempefiar roles
especificos en cada labor; eran enviados a distintas fabricas de todo tipo, también, al campo
para que desarrollen trabajos relacionados con la agricultura y la ganaderia y muchas veces
eran vendidos para ser convertidos en esclavos de las clases sociales mas altas como el clero
y la nobleza; cabe destacar que, solo aquellos que gozaban del privilegio de nacer en
diferentes familias que contaban con los recursos necesarios para sustentarse, podian ser
enviados a centros educativos o incluso tener tutores personales que les brindaban una
educacion de calidad; pero, qué sucedia con aquellos que no tenian padres, aquellos que no
contaban con un apoyo familiar, simplemente se los entregaba a los orfanatos, donde muchas
veces eran explotados en todos los aspectos, los vendian, los ultrajaban, los golpeaban y los
obligaban a realizar actividades que no les competia; dichas afirmaciones no son sustentadas
en falacias, existen libros, articulos e incluso discos de filmacidn que corroboran la presente
informacion.

Ademas, muchos de estos nifios, nifias y adolescentes, que vivieron estos sucesos durante su

infancia, han comentado el trabajo duro que tenian que desarrollar por mandato de sus
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responsables, es decir, por sus padres, familiares, conocidos e incluso por la propia sociedad
en general, marginandolos y tratindolos como si no tuvieran derecho a defenderse ni decir
nada, sobre todo el abuso del cual eran victimas. En 1836 se llevo a cabo un proyecto por
parte del parlamento britanico, quienes presenciaron un hecho tan conmovedor, relacionado
con una peticion por parte de un grupo de nifios que trabajaban en una fabrica

industrial/textil, indicando lo siguiente:

Respetamos a nuestros patrones y estamos dispuestos a trabajar por nuestro sustento y de
nuestros padres, pero queremos mas tiempo para descansar, para jugar un poco y para
aprender a leer y escribir. Pensamos que no es justo que solo tengamos que trabajar y
sufrir, desde la madrugada del lunes hasta la noche del sabado, para que otros se

enriquezcan con nuestro trabajo. Distinguidos sefiores, jinférmense bien sobre nuestra
situacion! (Liebel, 2003, p. 214).

De este modo, se puede evidenciar que los nifios si sentian presion por parte de las personas
adultas, para que desempefien la labor que se les habia encomendado, sin importar si era
demasiado tiempo de trabajo, si necesitaban descanso, si les hacia falta una remuneracion o
si se encontraban aptos para el desarrollo de estas actividades; pues no, nada de esto era
considerado en aquellas épocas.

Es asi que, varios autores empezaron a desarrollar sus propias teorias sobre los tratos que
afectaban de alguna manera el desarrollo de dichos menores que laboraban en grandes
jornadas; autores tales como Jules Valles 1832-1885, Jacques Vingtras, Charles Dickens
1812-1870, pero uno de los mas importantes fue José H. Figueira, quien planteaba una
educacion moderna para los nifios de aquella época.

Dichos autores son considerados precursores del inicio del reconocimiento de tratos mas
humanos hacia los NNA; tiempo despues se cred la declaracion sobre la supervivencia, la
proteccion y el desarrollo del nifio y su plan de accidn, en 1990; la cual iba encaminada hacia
la proteccion del desarrollo y el crecimiento de los nifios, nifias y adolescentes, ya que se
veian damnificados por las diferentes problemdticas que afectaban de manera directa e
indirecta a la integridad, dignidad y libertad de los NNA, los cuales actualmente son
considerados principios fundamentales de sus derechos (Cely, 2015, p. 44).

Del mismo modo, Cely (2015), present6 un cuadro significativo que contenia cada una de
las diferentes Declaraciones que se fueron implementando en diferentes paises; el cual
abarca de manera detellada cada una de las normativas relacionadas al reconocimiento de

los derechos de los nifos, nifias y adolescentes de acuerdo a la etapa en la que se encontraban,
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lo cual consta como un estudio cronologico, de cada una de las declaraciones que abordaban
este tema como eje central, dando un enfoque emblematico al reconocimiento de los nifios,
nifas y adolescentes como sujetos de derechos y no como objetos de las personas adultas,

cuestion que era bastante repetitiva en épocas remotas; generando un cambio en la evolucion

de los derechos de los NNA.
GRAFICO #2
DOCUMENTOS QUE PONEN EN RELEVANCIA Y ESTUDIO LA SITUACION DE LA NINEZ
Documento Descripcion
Declaracién def Primer Estableca una serie de derechos concemisntes a la luz solar, aire, agua v la

Congreso Espafiol de Higiene | limpieza que brinda ésta. Refiers que estos elementas no pueden ser negadcs a
Escolar loa MRNA. Al igual el derechao al alimento, egercicio, alegria, amaor y verdad, Refiere

- ~ il -
(Barcelona - 1.912) {7) como responsable a la familia v al estado.

E= considerada la primera carta de loa derechos de los nifios elaborada desde la

Declaracién de Ginebra esperanza ;; la fa, Esta constituida oor cinco leecgptos e"n los tt:|L_e Ise Dcnnv_ar_r; ET

. - refevancia las condiciones necesanas para o esamollo mataria espiritual,

enia S_Dc’edad de Naciones situaciongs de proteccidn, la pricridad en situaciones de soccero, la prgteccién de

{Ginebra — 1.924) (8). la explotacion v ratajo infantl, v 1a educacién. Establece 1a responsabiidad de
hombres v mujerss para con s nifez.

Represenia la postura v walores latincamencancs, Posiciona a los NMA como

Decéfogo de los Derechos actores con capacidades v caractansticas propias. Posiula los derechos civiles,

politicos ecordmices vy socikes, establece y contextualiza derechos tales come

) i?'e! Nido, la wida, educacion, educacién especislizada, desamolle de |2 perscralidad,

(Montevideo — 1.927) (5). nutricién complsta, asistencia econdmica cormpleta, fiera, consideracian social, ¥
alagria.

Ponencia “Los derechos defl Escrito y expuesto por Gabriela Mistral, este documento retrata la realidad

nido™ en la Primera chilena y suramericana de la época. Posiciona a la nifiez desde el "privilagio™

vy le adjudica una sere de derechos en concordancia a la salud, amor y

Convencin internacional de alegria, educacidn y profesionalizacion, tradicidn, libertad, regulaciones

(Buenasnj.r?zsst?: 928) (5). legislativas y a instituciones libres e igualitarias.
Declaracion orieritada al Creada durante la celebracidn da la semana del nino de 1940, tal declaracicn
bienastar de la infancia comprende  rece postulzdos v enuncia dimensiconas de los  documentos

. il — 1.940 slaborados prevdaments en refacidn con el derscho a la wida, alimentacion,
(Santiago de Chife — 1. } (5). wasticdo, familia, educacian, salud, zlegria, juogo, desamole die la personalidad,
derechos jurdicos v de defensa,

Declaracicn americana de
derechos y deberes dal En estas dos declaraciones s2 reconocean a todas las personas como tilulares de
hombre {Bngcté - 1.948) {9) derechos, iguakes y dignos. Desamollan listados de derechos relacionados con

N — condicicnas necesanas para la vida con calidad y situacicnes en las que se deba
Declaracion universal de 10 | prndar mateccin Y 4

derechos hiimanos
(Paris — 1.948) {10).

Se eslablece después del & segunda guerra mundial, y es el antecedents
inmadiata de la convencidn. Compendia los documentos provectados en la
. primera mitad dal sicka XX,
DEC!a'r,fc'dn de los derechos Reconooe la profeccidn v cuidados ospecialos para con os NMNA, o coce por
del nifio. (Asamblea de las pate de elos de derechos v lberades y ademds establece bs aclores
MNaciones Uridas — 1.959) (11). | respcnsables de la garantla. Esta constituido par 10 principias,  poniendo en
refevancia el interss superior de los nifcs gque luego son retomados por la
corvanciin v legislacionas particulares de log 192 paises gue la han ratificado.
Dasamallada en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia Musva York — 1.997],
Declaracién sobre la ;n osfausc disoute sob[:.. Ia%s;taubilaciormus da rigsgo pam los NINA On1rc'atgci:::|r= a slu
; , .o ezamolly y crecimiento. Establecen compromiscs para la proteoci v la
supervivencia, la Eroteccmn ¥ necesidad de la promocion rapida de la ratificacion y aplicacion de la corvencian
el desarrolio def funG y su Plan | .0 programa para la ransmisicn de los derechos. Se cmienta ka ninez desde la
de accidn. perspactiva dea los derechas humanas.
{Nueva York - 1.990) (6). El plan de accidn es consolidado come una guia para el desarollo de programas
en cada pais en la docada de los 90; con el fin da mejor las condicionas de vida
y el bienestar do los nifos v nifas.

Fuente: (Cely, 2015, p. 45)

A través del grafico anterior, se logran evidenciar las diferentes declaraciones que poco a
poco, fueron sirviendo como base principal de la proxima Convencion de los Derechos del
nifio de 1989. Cada una de estas declaraciones se llevo a cabo en diferentes Estados, entre

estos, Colombia, Argentina, Ginebra, Chile, Francia, y Estados Unidos; los cuales, a partir
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de las teorias elaboradas previamente por diferentes autores, permitieron de alguna manera
que se tomen como referencia para nuevas normativas que incluyan los derechos de los
nifios.

En primer lugar, se encuentra la primera Declaracion de Barcelona/Espafia en 1912,
relacionada con un ambiente sanitario pertinente para el desarrollo de las actividades
académicas en diferentes centros educativos, reconociendo por primera vez, el derecho a un
ambiente sano y el derecho a la educacion para el libre desarrollo académico de los NNA.
Por otro lado, se presenta la Declaracion de Ginebra en 1924, la cual fue propuesta por la
Sociedad de Naciones a posteriori de la Primera Guerra Mundial, dentro del Tratado de
Versalles; considerada como la primera carta de los derechos de los NNA, que incluia cinco
aspectos importantes en relacion al desarrollo integral de los nifios, los cuales se basaban
bajo la proteccion de los mismos, en situaciones de maltrato y explotacion, y su libre acceso
a la educacion.

Posteriormente, se establece el primer Decalogo de los Derechos de los Nifios de 1927, el
cual se presentd en Argentina como una de las normativas claves, que garantizaban la
proteccion de los derechos de los nifios, en base a su naturaleza, como el derecho a la vida,
a la familia, a la educacion, entre otros. Un afio después, se llevd a cabo la primera
Convencion Internacional de maestros, en torno a los derechos de los nifilos en Buenos
Aires/Argentina, como una ponencia que consideraba los acontecimientos de aquella época
y los beneficios que tenian los infantes en relacion a los derechos de salud, libertad, entre
otros. En este mismo contexto, se presentd la Declaracion de Bienestar de los Infantes en
Santiago de Chile, en 1940, la cual permitiéo que dicha nacion, reconozca ciertos derechos
fundamentales de los NNA, por lo que, se demostrd que el Estado, las familias y demas
encargados de la proteccion y el desarrollo de los nifios, eran responsables de garantizar el
cumplimiento de cada uno de ellos.

Es en 1948, que se lleva a cabo la Declaracion Americana de Derechos Humanos y la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, las cuales se presentaron por la Asamblea
de la Organizacion de Naciones Unidas en Paris/Francia, luego de la Segunda Guerra
Mundial; hecho histérico en el que se vulneraron todos los derechos humanos y los derechos
de los nifios, desde su derecho a la libertad, hasta su derecho a la vida; no obstante, por estos
hechos tan inhumanos, se pudo conseguir la implementacion de una normativa internacional
que regulara el comportamiento de todos los seres humanos, sin vulnerar los derechos de los

demads y reconociendo que sus derechos inician donde terminan los del otro.
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En este mismo sentido, se cre6 la Declaracion de los derechos del nifio en 1959, afio en el
que se considerd necesario, por parte de la ONU, la implementacion de una normativa legal
que establezca de manera detallada los derechos del nifio; esta declaracion, sirvid como
referencia para la creacion de la Convencion de los Derechos del Nifio, mas adelante CDN,
la cual permiti6 que a nivel internacional todos los estados miembros, incluyan lo estipulado
en dicha convencion dentro de sus normativas nacionales, con el fin de evitar que en
cualquier, sector, lugar o pais, sigan existiendo maltratos, opresion, vulneracion y
violaciones directas a los derechos de los NNA.

Es asi que, en 1990, se cre6 la Declaracion sobre la supervivencia, la proteccion y el
desarrollo del nifio y su plan de accidn, la cual tiene como finalidad le inclusion de su
estructura, dentro de los nuevos planes de proteccion sobre el desarrollo Integral del Nifio y
todo lo relacionado a ello. Cabe mencionar que, el desarrollo integral del Nifio, hace relacion
a todas las formas de influir en el crecimiento de los NNA, es decir; “El desarrollo integral
infantil se refiere al proceso global y continuo de crecimiento y maduracion de los nifios y
las nifias, que abarca no solo su crecimiento fisico, sino también su desarrollo cognitivo,
emocional y social” (Salas, 2023).

De este modo, se puede afirmar que el desarrollo Integral de los NNA, depende de factores
claves relacionados al entorno en el que se desenvuelven diariamente, los cuales pueden
influir de alguna manera, a un desarrollo pleno de acuerdo a la etapa de crecimiento en el
que se encuentran; por lo que, deben ser parte de un ambiente libre de preceptos
discriminatorios, opresores, violentos e incluso inhumanos, ya que esto podria afectar
directamente su desarrollo cognitivo, mental, social y fisico; de tal manera que los NNA, no
puedan crecer en un entorno sano, en todos los aspectos, debido a la falta de concientizacion
de las personas responsables de su proteccion, los cuales como ya se ha manifestado
anteriormente, dependen de sus padres, familiares, como también del Estado y las entidades
publicas y privadas que tengan relacion con los menores de dieciocho afios.

Asi mismo, es importante resaltar que, de acuerdo al ambiente en el que se desarrollan los
NNA, forjan su capacidad de aprendizaje de acuerdo a las circunstancias, generando cambios
en su cardacter, por lo que, al crecer en hogares hostiles con agresividad o insultos constantes,
se puede afectar directamente a su personalidad, ocasionando conductas inadecuadas que
pueden conllevar al cometimiento de acciones que afecten al desarrollo fisico-mental de
otras personas. Por tanto, es necesario que los padres, la sociedad y el estado, tomen en

consideracion la influencia del hogar y las ensefianzas directas o indirectas en las cuales
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puedan encontrarse cada uno de los nifios, nifias y adolescentes, puesto que existen factores

directos que pueden afectar su pleno desarrollo integral.

TABLA #1
DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO
Factores Influyentes en su Desarrollo

Educacion: La calidad de la educacién y el acceso a oportunidades de aprendizaje son
fundamentales para el desarrollo cognitivo. Un entorno educativo que
fomente la curiosidad, la creatividad y el pensamiento critico es esencial
para el crecimiento intelectual de los nifios.

Entorno Social: Las condiciones socioecondmicas, la comunidad y el acceso a servicios
basicos (salud, educacion, recreacion) son determinantes en el desarrollo
de los nifios. Un entorno seguro y enriquecedor puede facilitar su
crecimiento y bienestar.

Politicas Publicas: Las politicas gubernamentales que promueven el bienestar infantil, la
educacion inclusiva y la proteccion de los derechos de los nifios son
fundamentales para crear un marco que apoye su desarrollo integral.

Cultura y Sociedad: | Las normas culturales y sociales también juegan un papel importante. La
forma en que una sociedad valora y apoya a sus nifios influye en su
desarrollo y en la manera en que se les percibe y se les trata.

Fuente: (Salas, 2023)
Elaborado por: Autor

Por consiguiente, se ha demostrado que la inclusion de las Declaraciones que reconocen los
Derechos de los NNA, favorece el entorno estatal en el que se ven envueltos debido a su
condicion de nacionalidad, permitiendo que los nifios, gocen de su pleno derecho al
desarrollo integral, a la dignidad y a la libertad y todos los demés derechos relacionados al
reconocimiento de su plena existencia.

En definitiva, cada uno de los textos historicos, filoséficos y juridicos, han permitido que
todas las naciones reconozcan que los nifios, niflas y adolescentes, gozan de un
reconocimiento especial, por el hecho de ser nifios, de encontrarse en una etapa de
aprendizaje tan necesaria para forjar su personalidad futura y su desenvolvimiento en
sociedad. Los nifos, son como cajitas de cristal; regalos propios hacia cada nacion, para
brindar un sentido de inocencia y alegria a todas las familias que conforman un mismo
Estado; por lo que deben ser protegidos en todos sus aspectos, deben gozar de una libre
oportunidad de realizar las actividades que les compete como nifios, ya sea jugar, correr,
leer, aprender, entre otras cuestiones que ayudan a obtener un pleno goce durante el

transcurso de sus vidas.
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En este mismo contexto, se debe destacar la importancia del reconocimiento del principio
de Interés superior del nifio, el cual se encuentra contemplado en la Convencion sobre los
derechos del nifio asi también en la Constitucion de la Republica del Ecuador y su jerarquico
inferior el Codigo de la nifiez y adolescencia. Este principio de acuerdo a lo que establece el
Mgt. Miguel Herndndez Terdn, en uno de sus analisis juridicos titulado -Apuntes sobre el
Interés Superior del nifio-, destaca que existen términos con conceptos o definiciones
juridicas indeterminadas, es decir, que su conceptualizacion depende de las circunstancias
en las que se deban implementar; este es el caso del principio en mencion, el cual en distintos
precedentes jurisprudenciales considerados por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, ha sido invocado con la finalidad de preservar los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes vinculados a dichos casos (Novedades Juridicas, 2019).

Del mismo modo, es necesario indicar que el Interés Superior del nifio, no tan solo contempla
derechos comunes o fundamentales, sino también los deberes de cada uno de ellos, es decir,
dicho principio debe implementarse de manera conjunta tomando en consideraciéon ambos,
tanto derechos como deberes, ya que al ser un principio de implementacion directa que vela
por el bienestar de los menores, no puede vulnerar otros aspectos juridicos pertenecientes a
demas sujetos de derechos, ya que esto podria considerarse como una actuacion discrecional
abusiva, de acuerdo a lo que establece Farith Simon Campafia en la obra titulada -Interés
Superior del nifio: Técnicas y reduccion de la discrecionalidad abusiva-; Simon reconoce la
vulneracion de derechos de otras personas en nombre del interés superior del nifio, como una
actuacion arbitraria por la institucionalidad tanto publica como privada que justifica o motiva
sus resoluciones basandose en dicho principio (2015, pp. 5-6).

Este nuevo enfoque, conlleva a realizar un andlisis juridico que indica la responsabilidad
institucional de invocar el principio de Interés Superior del nifio cuando exista un nexo entre
un menor de 18 afios de edad con un caso en particular, tal y como puede inferirse en las
adicciones en NNA, ya que al ser un problema de salud publica, el Estado tiene la
responsabilidad de tomar en consideracion el bienestar de cada uno de los menores con este
problema y brindar la atencion y los tratamientos necesarios que garanticen el cumplimiento
pleno del derecho a la salud, puesto que no se esta afectando de manera discrecional abusiva
otro aspecto juridico que requiera de la misma o mayor atencion, sino mas bien, se esta
planteando un reconocimiento institucionalista en base al principio del Interés Superior del
nifo, conforme lo establece la Convencion sobre los Derechos del nifio, la Constitucion de

la Republica del Ecuador y el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia.
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2.1.4 Adicciones en nifios, nifias y adolescentes

Si bien es cierto, los antecedentes historicos de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
son de gran relevancia para el desarrollo de la presente investigacion, pueden resultar
complejos, ya que reflejan cambios en la sociedad, la cultura, la politica y la salud ptblica a
lo largo del tiempo, estos cambios son factores que de forma directa o indirecta pueden haber
influido en la actual ola de dependencia a sustancias.

Estos acontecimientos histéricos, parten de épocas remotas, en las que la costumbre y
practicas ancestrales, prevalecian sobre cualquier otra actividad que permitiera dar solucion
a ciertos problemas sanitarios; tal es el caso, de los conocidos chamanes, brujos, curanderos,
entre otros, quienes iniciaron con el uso de alcohol y ciertas hiervas naturales, para curar
enfermedades comunitarias, lo que despertd gran interés de conocer qué era lo que se
utilizaba para -sanar- ciertos problemas fisicos e incluso mentales; por qué permitian el uso
y consumo de estos remedios tradicionales y qué beneficios generaban; por lo que, gran parte
de los seres humanos que se veian envueltos dentro de estos rituales de sanacion, empezaron
a ingerir cada uno de estos implementos. He aqui el origen del consumo de sustancias
psicoactivas.

Tiempo después, el consumo de estas sustancias fue creando una situacion de dependencia
hacia los diferentes tipos de remedios tradicionales, ocasionando un consumo regular para
satisfacer ciertas necesidades fisicas y mentales, debido a los efectos que generaban cada
uno de estos, por lo que el consumo frecuente generd un interés particular, llegando a la
creacion de bebidas alcoholicas de alto consumo social.

De esta manera, se da inicio al consumo regular de bebidas alcohoélicas de libre alcance y
hiervas -medicinales/naturales- por parte de los seres humanos, lo cual empez6 a generar
ciertas problematicas, ya que en aquella época, al iniciar la comercializacion de estos
productos, no se consider6 llevar a cabo un control previo hacia quienes consumirian este
tipo de sustancias, por lo que, simplemente se destacé su amplia cobertura en ventas, sin
considerar que los posibles consumidores podrian ser nifios, nifias y adolescentes, ya que su
comercializacion, era supuesta y logicamente, solo para el consumo en personas adultas,
ignorando como preocupacion social, que los NNA podrian tener un libre acceso a la compra
o consumo directo de estas sustancias.

En ese mismo contexto, al iniciar el siglo XIX se presentaron nuevos desafios relacionados
al consumo frecuente de sustancias quimicas, las cuales se reflejaron con mayor alcance

durante la etapa de Industrializacion y Urbanizacion, ya que tras avanzar la Revolucion
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Industrial, se produjo un aumento en el consumo de alcohol y otras sustancias, generando
que las condiciones de vida en las ciudades industriales tuvieran un incremento desmedido
en el uso de drogas y alcohol, afectando a todas las edades, principalmente a los més jovenes;
por esta razdn, antes de concluir el siglo XIX dicha problematica empezd a generar gran
preocupacion.

Posteriormente, en el siglo XX, entre 1920 a 1933 en Estados Unidos implementa ciertas
normas que establecian el consumo de estupefacientes como una medida prohibitiva, que
tendria consecuencias juridico-criminolédgicas debido al alto consumo existente en aquel

entonces, corroborando lo siguiente:

El gran aumento del nimero de adictos al opio y a la morfina en Estados Unidos gener6
auténticos movimientos sociales durante el periodo de entre-siglos, que presionaron a la
Administracion para que legislara medidas restrictivas del comercio de estas sustancias,
por tanto, el consumo de las mismas se convirtié en una gran problematica debido al alto
consumo clandestino generado a raiz de nuevos aspectos normativos controladores; lo
que dio origen a una nueva forma de consumismo y principalmente en jovenes (Lopez
Muiioz, Francisco-Gonzalez, E-Serrano, MD-Antequera R-Alamo,C, 2011, p. 23).

Dicho esto, se logra evidenciar que, debido a la presion existente en aquella época, Estados
Unidos decidié implementar la prohibicién y criminalizacién del consumo desmedido de
estas sustancias, con el fin de frenar un poco estos acontecimientos; sin embargo, fue en
vano, debido al consumo clandestino que se generd a raiz de estas disposiciones
gubernamentales; lo que también afecto a los jévenes, ya que empezaron a experimentar con
estas sustancias de manera ilegal. Por esta razén, en la década de 1960, se empieza a
investigar mas sobre las adicciones y su impacto en los jovenes, reconociendo que los
adolescentes eran vulnerables a las adicciones debido a factores sociales, culturales, entre
otros, los cuales generaban acciones pertenecientes a la interaccion en sociedad, como la
presion de grupo y la busqueda de identidad.

De la misma forma, entre 1970 y 1980, el uso de drogas recreativas, como la marihuana y la
cocaina, se volvié mas comun entre los adolescentes, lo cual, alert6 a entidades ptblicas en
el control de la situacion a través de la creacion de programas de prevencion y tratamiento,
programas educativos sobre la prevencion del consumo de drogas en los centros educativos,

prestando mayor interés en los NNA.
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A continuacidn, se presenta un grafico que detalla los paises que han adoptado normativas
para regular la comercializacion y consumo de estupefacientes y bebidas alcoholicas; todo

esto a modo accesorio al control del Trafico ilicito de sustancias sujetas a fiscalizacion.

GRAFICO #3
EVOLUCION NORMATIVA EN MATERIA ANTIDROGAS Y LA LUCHA CONTRA EL
NARCOTRAFICO
Ang Lugar Tratade — Convenie
1796 China fue el primer pais que tomd conciencia sobre los peligros del opio,

decretando gue su uso se castigara con la muerte.

El tratado de Tientsin impuesto a China por Francia, Inglaterra, Rusia y
los Estados Unidos condujo a la legislacién del comercio del opio.

La primera ley antidrogas de Estados Unidos se decretd en 1875 contra
las “casas de opic”, dictada en la ciudad de San Francisco.

Ley que prohibia que los civdadanos chimos importaran opio a EE.UL.

1858

1875 EE.UL.

1887 EE.UL.
para fumar.

1906 EE.ULL Pure Food and Drug Act.

1909  Shangai Frimera Comision Intermnacional del Opio, celebrada en Shangai con 13
representantes.

1912 La Haya Convenic Internacional del Opic.

Harrison Narcotic Tax Act.

Controles estrictos sobre la importacidn, la manufactura v la distribucidn
1914 EE.UL, de cpio y opidcsos,

Cueda prohibida la venta de dosis sustanciales de opidceos o cocaina,

excepto por fabricantes, médicos v farmacias.

1924 EE.ULL Heroin Ack.
1925 Ginebra Il Canvenie Internacienal del Opia.

“Ley seca” (18" enmienda a la Constitucién de los Estados Unideos -
1929 EE.ULL Velstead Act-): prohibicidn para la fabricacidn, transporte o wventa de

bebidas alocohdlicas.

1931 Ginebra Convenio_l:lara limitar la fabricacitn y reglamentar la distribucitn de
estupefacientes,

1936 Ginebra Convenio para la represion del trafico ilicito de las droges peligrosas.
Marihuana Tax Act: Prohibicidn del cultivo, distribuckdn v wenta de

1937 EE.UU. marihuana.

Ooivm Popoy Condral Act: Reglamentacidn del cultive de la amapola y el

comercio del opia.

Frotocolo enmendando los acuerdos, convenciones y protocolos sobre

estupefacientes concertados.

1942 EE.UL.

1945 MNuewva York

1956 EE.ULL. MNarcotic Controd Act: endurecimisnta de las penas por narcotrdfico.
Conwencion Unica sobre Estupefacientes.
1951 Mueva York Repulacidn de las drogas provenientes de plantas como la amapola, el

canamo ¥ la coca.
Creacion de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
1957 Viena (JIFE), para vigilar el cumplimiento de los tratados internacionales sobre
estupefacientes,
Caonwvenio sobre Sustancias Psicotrdpicas.
1971 Viena Inclusian de nuevas drogas en las listas de sustancias prohibidas
sometidas a fiscalizacidn.
. Frotocolo de modificacidn de la Convencién Unica sobre Estupefacientes
1972 Ginebra de 1061
1973 EE.UU. Drug Enforcement Administration (DEA): Agencia de lucha contra el

narcotrafico.

Conwvencion de las Maciones Unidas contra el trafico ilicito de

1588 Viena estupefacientes v sustancias poicotrépicas.
Directiva 91/308/CEE del Consejo, de 10 de junio de 1991, relativa a la
1981 LE. pravencidn de la wtilizacion del sistema financiero para el blanqueo de
capitales.
2005 U.E. Reglamento (CEE) no 111/2005 del Consejo, de 22 de diciembre de

2004, sobre precursores gquimicos para la produccidn de droges,

Fuente: (Lopez Muioz, Francisco-Gonzalez, E-Serrano, MD-Antequera R-Alamo,C, 2011, p. 25)

En el gréfico se puede evidenciar que desde 1796 se empieza a regular el uso continuo de
opio, pero ;Qué es el opio?; de acuerdo al Departamento de Juticia/Administracion de
Control de Drogas (2022) “El opio es un narcotico no sintético sumamente adictivo que se
extrae de la planta de la amapola, papaver somniferum. La amapola es la fuente principal de
muchos narcoéticos, incluyendo morfina, codeina y heroina” (DEA, p.1); por tanto, al tener
elmentos como la morfina, la cual era una de las medicinas mas implementadas dentro del
sistema de salud, se empezo a considerar los efectos secundarios que generaban este tipo de
narcéticos.
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Es menester resaltar que, el opio, no solo genera cierta contraccion en musculos y demas
partes del cuerpo, sino también genera adormecimiento, nauseas, mareos, alucinaciones y
avance desmedido de imaginacion en un tiempo aproximado de 15 minutos, dependiendo de
la forma en la que se haya suministrado, ya sea por via oral, sanguinea o a través de cigarros
o inhalaciones directas. Del mismo modo, se debe tomar en consideracion que al descubrirse
este alcaloide, no se consideraba la cantidad de extraccion de la planta, por tanto
suministrarla podia ocasionar problemas de salud, debido a la falta de calculo al momento
de ser suministrado.

Otro aspecto importante, es que fue descubierta por un farmacélogo aleman de 22 afios de
edad antes del siglo XIX, realiz6 una separacion de morfina extraida del opio o la planta de
amapola; asi mismo, se extrajeron algunos alcaloides como codeina, tebaina, papaverina,
noscapina, heroina, entre otros. Debido al alto consumo de estos narcoticos, se empieza a
regular su consumo, iniciando por China, quien en 1796, interpone una nueva ley que
sancionaba con pena de muerte a todo aquel que consumiera o que de alguna u otra forma
se relacionara con el opio; de esta manera en 1858, paises como Francia, Inglaterra, Rusia y
Estados Unidos, le ofrecieron a China el Tratado de Tientsin, para controlar el comercio de
dichos narcéticos. Sin embargo, en 1875, Estados Unidos, decide implementar la primera
Ley Antidrogas contra los cultivos masivos de amapolas con finalidades delictivas como la
creacion de narcoticos, la cual fue dictada en San Francisco. Es asi que desde 1887 a 1906,
Estados Unidos presenta una nueva Ley que le prohibia a China importar opio a E.E.U.U
con fines de consumo execivo de drogas, denominado -Pure Food and Drug Act-.
Posteriormente, se lleva a cabo la Primera Comision Internacional del Opio celebrada en
Shangai con apenas 13 representantes en 1909; quienes firmaron el Convenio Internacional
del Opio en La Haya en 1912. En 1914, Estados Unidos presenta una nueva ley denominada
-Harrison Narcotic Text Act-, la cual se encargaba de controlar de manera estricta la
importacion, creacion y distribucidon de opio y opisaceos, prohibiendo la venta de dosis de
estos narcdéticos, excepto en el caso de médicos y farmacias y en 1924, se presenta el Heroin
Act, el cual se encargaba de regular aspectos netamente de heroina.

De este modo, en 1925 se lleva a cabo el I Convenio Internacional de Opio en Ginebra; por
consiguiente, Estados Unidos en 1929, realiza una reforma a la Constitucion, agregando la
Ley Seca, la cual consiste en la prohibicion de fabricar, vender o transportar bebidas

alcohdlicas. Consecuentemente, Ginebra celebra dos convenios, uno para limitar la
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fabricacion y distribucion de estupefacientes y el otro, para reprimir el trafico ilicito de
narcoéticos peligrosos de 1931 a 1936.

Desde 1937 a 1961, Estados Unidos fue creando nuevos reglamentos que fueran regulando
el uso, consumo, fabricacion, distribucion, transporte y venta, de estupefacientes como la
marihuana, las amapolas y demds sustancias quimicas que podian afectar directamente la
salud de los seres humanos, generando sanciones cada vez mas riguroas en contra del
narcotrafico; la mas reciente la Convencion Unica de Estupefacientes, provenientes de la
amapola, canamo y la coca, las cuales eran consideradas mas nocivas que las demas.

En Viena, 1967 se crea la Junta Internacional de fiscalizacion de estupefacientes en adelante
JIFE, con el fin de vigilar el cumplimiento de cada uno de los tratados internacionles que se
fueron creando con el objetivo de regular todo lo relacionado a estupefacientes. De igual
forma, en 1971 se crea el Convenio sobre sustancias psicotropicas en Viena, con el fin de
incluir las nuevas sustancias prohibidas que serian sujetas a fiscalizacion. En 1972, se lleva
a cabo una modificaién a la Convencion de Estupefacientes presentada en 1961; en 1973 se
crea la DEA, el Departamento de Justicia/Administracion de Control de Drogas o Drug
Enfocerment Administration, con la finalidad de luchar contra el narcotrafico de sustancias
quimicas sujetas a fiscalizacion. Por otra parte, en 1988 se presenta la Convencion de
Naciones Unidas contra el Trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas, lo
que di6 paso a la Union Europea para presentar la Directiva 91/308/CEE del Consejo, el 10
de Junio de 1991 y en 2005 el Reglamento CEE N° 111/2005 del Consejo el 22 de diciembre
del 2004, relacionado con los precursores quimicos directos en la fabricacion de drogas.
Resumiendo lo planteado, luego del descubrimiento de sustancias quimicas nocivas para la
salud de los seres humanos, a nivel mundial se considero la necesidad de crear normativas
internas en cada pais e inclusive organizaciones internacionales, que regulen su consumo, su
produccion y distribucion debido al alcance nocivo de estupefacientes, lo cual no tan solo
afectaba a personas mayores sino también a nifios, nifias y adolescentes que estaban mas
vulnerables al libre consumo de opio, puesto que al encontrarse en situaciones sociales que
fomentaban el consumo de sustancias, los NNA empezaron a normalizar el consumo,
distribucion, produccion e incluso la venta de narcoéticos; lo que da origen a las adicciones
en los NNA.

Cabe destacar que, las adicciones a sustancias quimicas en NNA, no tan solo se generan a
raiz de la libre distribucion de estas sustancias por parte de grupos dedicados al trafico ilicito

de las mismas, aunque se trate de regular estos aspectos; sino también por factores sociales
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relacionados con la disolucion de familias, trabajo infantil, abusos, traumas, bullying, entre
otros aspectos, que de alguna u otra manera influyen en las decisiones de consumir
principalmente en los NNA. Del mismo modo, es menester resaltar que aspectos como la
pobreza, la inflacion, la migracion, las crisis econdmicas, también se ven relacionados con
las causas por las cuales los NNA inician un proceso de adiccién al consumo de
estupefacientes.

Ademas, se debe tomar en consideracion que los NNA se encuentran en un proceso de
desarrollo y aprendizaje constante, por tanto su entorno social va a influir mucho en su
crecimiento y desarrollo evolutivo; es asi que al crecer en ambientes no optimos para su
desarrollo, pueden presentar problemas de adiccion ya sea a sustancias quimicas, como las
drogas o el alcohol u otro tipo de adicciones hacia videojuegos, aplicaciones, entre otros,
que afectan de manera directa su desarrollo integral.

En definitiva, todos los seres humanos son responsables de garantizar el desarrollo integral
de los nifos, nifias y adolescentes, pero es el Estado el responsable de garantizar el
cumplimiento de este y demas derechos de los NNA; sin embargo, al ser las adicciones un
problema que puede afectar de manera directa el desarrollo fisico y mental de los NNA, se
considera a las adicciones un problema de salud publica, de acuerdo a lo que establece la
Organizacion Mundial de la Salud y demas organizaciones internacionales, lo cual se

abordara con mayor detenimiento mas adelante.

2.1.5 Adicciones en NNA, como problema de salud publica

Si bien es cierto, las adicciones en nifios, nifias y adolescentes son un problema de salud
publica de acuerdo a lo que establecen Organizaciones Internacionales como la OMS, la
ONU, entre otras; asi mismo, normativas internacionales como la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y las normativas nacionales como la Constitucién de la Republica del
Ecuador y el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, sin embargo, las adicciones en NNA han
ido en aumento en las tltimas décadas.

Este fenomeno no solo afecta la salud fisica y mental de los jovenes, sino que también tiene
repercusiones en el desarrollo integral de los mismos, puesto que las adicciones en nifios,
ninas y adolescentes son un problema complejo que requiere atencidon y accion, lo cual es
responsabilidad del Estado garantizar el cumplimiento de sus derechos y el desarrollo fisico
y mental de cada uno de ellos, a través de la atencion necesaria para el respectivo control y

tratamiento de estas circunstancias en los NNA. De acuerdo a lo que establece Murillo,
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Castro, Carrefio y Orosco en su obra titulada, Conductas Adictivas en Adolescentes:
prevalencia, factores de riesgo y complicaciones (2023) “Las adicciones pueden llegar
alterar el estado cognitivo y neuroldgico de los adolescentes, provocar casos de proteinuria
y reduccidn de la tasa de filtracion glomerular, afectando el higado e incrementando el riesgo
de desarrollar insuficiencia renal” (p. 3546).

De este modo, se puede inferir que el consumo de sustancias quimicas en los NNA, puede
generar serios problemas de salud, afectando su sistema neurologico/nervioso; y, en casos
extremos, dependiendo del tipo de sustancia que se consuma, la regularidad de consumo y
la edad del menor consumidor, puede llegar a convertirse en un problema de salud cronico
que a largo plazo puede generar la muerte; la salud y el bienestar de los jovenes son una

responsabilidad compartida entre el estado, la familia y la sociedad.

TABLA #2
ADICCIONES MAS COMUNES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
TIPOS DE ADICCIONES
Alcohol
Tabaco
Adicciones a Sustancias Marihuana
Psicoactivas Cocaina

Medicamentos recetados
Drogas en general
Internet

Adicciones Comportamentales Videojuegos
Juegos de azar
Redes sociales

Comedor compulsivo

Adicciones de Ingesta Bulimia

Anorexia nerviosa

Fuente: (Rivadeneira-Diaz, Cajas-Siguencia, Viejo-Mora, Quinto-Saritama, 2020)

Elaborado por: Autor

En base a lo presentado en la tabla anterior, se puede evidenciar que existen un sin numero
de cuestiones que pueden generar adicciones en nifios, nifas, y adolescentes, no tan solo
sustancias, sino también aspectos que se vuelven una necesidad obsesiva como videojuegos,
internet, entre otros, que pueden afectar de manera directa el desarrollo integral de los NNA.
Segun Murillo, Castro, Carrefio y Orosco (2023) “En Ecuador se encontré un porcentaje
significativo de adolescentes que consumen sustancias adictivas, reflejando un total de 51,1-
77,2% de prevalencia en el consumo de alcohol, el consumo de drogas con el 50% y el de

tabaco con un 36,7%” (p. 3354).
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De esta manera, es evidente que gran parte de los problemas de adiccion en los NNA en
Ecuador, giran en torno al consumo de alcohol y sustancias psicotrdpicas, las cuales pueden
generar mayor cantidad de enfermedades fisicas y mentales; inclusive pueden ser causal del
alto indice de muertes y problemas delictivos latentes en este pais, debido a las adicciones
en nifios, nifias, y adolescentes. Ademas, de acuerdo al estudio realizado por Murillo,Castro,

Carrefio y Orosco en su proyecto de Investigacion (2023):

Es evidente que tanto el alcohol como el tabaco son las sustancias mas consumidas, lo
que destaca la urgencia de implementar estrategias de prevencion y educacion desde
edades tempranas para reducir el riesgo de adicciones y promover habitos saludables en
la juventud (p. 3555).

Consecuentemente, no se puede dejar de lado, los factores de riesgo que pueden originar este
tipo de Problemas de Salud; dentro de estos, se puede considerar la predisposicion genética,
los problemas de salud mental como ansiedad o depresion, la baja autoestima, la historia
familiar de adicciones, falta de supervision parental, conflictos familiares, influencia de
pares y la disponibilidad de sustancias en la comunidad, entre otros aspectos, que pueden ser
causal de consumo. Por tanto, se puede evidenciar que el control y los tratamientos
especializados no solo debe ejecutarse sobre los NNA, sino en las personas en general, en
las familias, incluyendo terapia grupal y apoyo continuo, ya que son ellos quienes deben
considerar un entorno propicio para el crecimiento adecuado de los nifos, nifias y
adolescentes.

Es menester destacar, que las adicciones en NNA, pueden traer consecuencias graves para
salud de los mismos, como enfermedades cronicas, trastornos del desarrollo y problemas de
salud mental, tanto es asi que, pueden generar problemas respiratorios, enfermedades
infecciosas, trastornos alimentarios, aumento del riesgo de trastornos mentales como
depresion y ansiedad, problemas cognitivos y de aprendizaje e incluso conductas delictivas
como se menciond con anterioridad. El Estado, es el responsable de garantizar que los NNA
reciban una atencion especializada en los centros de salud publica, por ser considerado un
problema de salud; en base a ello, es necesario el reconocimiento de una condicion de doble
vulnerabilidad en los NNA con problemas de salud de alta complejidad.

Cabe destacar que es necesario identificar y tratar problemas de salud mental y conductas de

riesgo desde una edad temprana para poder prevenir el desarrollo de adicciones y para
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aquellos que lamentablemente ya presentan problemas de consumo, asegurar que tengan

acceso a servicios de salud mental y un tratamiento adecuado.

Estos hallazgos resaltan la importancia de adoptar un enfoque integral en la prevencion y
abordaje de las conductas adictivas en adolescentes, involucrando tanto a la familia como
a la comunidad y los servicios de salud mental para promover un entorno protector y de
contencion que reduzca la incidencia de adicciones en la poblacidén juvenil. Las
complicaciones por las adicciones pueden llegar alterar el estado cognitivo y neurologico
de los adolescentes. Ademas, pueden provocar casos de proteinuria y reduccion de la tasa
de filtracion glomerular. Asi mismo puede tener consecuencias graves, afectando el
higado e incrementando el riesgo de desarrollar insuficiencia renal. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la educacidon, prevencion y programas de intervencion
temprana dirigidos a los adolescentes, con el objetivo de reducir los riesgos asociados a
las conductas adictivas y promover un estilo de vida saludable desde temprana edad
(Murillo-Zavala, Carrefio-Mera, Castro-Calle, Orosco-Rosado, 2023).

Con lo antes mencionado, se puede concluir que los aspectos sociales participan de manera
directa entre las principales causales de consumo en los NNA, generando problemas de
Salud que requieren de una atencion especializada que evite llegar a puntos extremos como

enfermedades cronicas, conductas delincuenciales, e incluso la muerte.

2.1.6 De las enfermedades de alta complejidad en Ecuador

En lo que respecta a las Enfermedades de Alta Complejidad, en el Ecuador se garantiza el
derecho a recibir un atencion especializada y gratuita preferente, para aquellas personas que
padezcan patologias cronicas que se consideren riesgosas para la vida de la persona, las
cuales normalmente requieren de tratamientos prolongados y costosos que pueden abarcar
ciertas condiciones que determinan su diagnéstico y tratamiento. Segin el Acuerdo
Ministerial 1829 sobre la Inclusion de Enfermedades Raras para Bono Joaquin Gallegos Lara
(2013) las Enfermedades Huérfanas o raras:

Son aquellas que se consideran potencialmente mortales o debilitantes a largo plazo, de
baja prevalencia y alta complejidad, constituyen un conjunto amplio y variado de
trastornos que se caracterizan por ser cronicos y discapacitantes. Sus recursos terapéuticos
son limitados y de alto costo, algunos se encuentran en etapa experimental (pp. 2-3).
De ahi que, efectivamente dichas enfermedades son aquellas que requieren de una atencion
especializada en base a su avance cronico y por tanto el Estado tiene la responsabilidad de
cubrir los gastos econdomico que estos generen. Dentro de estas enfermedades se pueden

considerar algunas enfermedades cardiovasculares, autoinmunitarias, trastornos metabolicos

e inclusive el cancer.

32



En el caso de las enfermedades cardiovasculares, se refieren a condiciones como infartos,
insuficiencia cardiaca y arritmias que pueden necesitar intervenciones quirurgicas o
procedimientos especializados; mientras que las enfermedades neuroldgicas, se refieren a
los trastornos como esclerosis multiple, epilepsia refractaria y enfermedades
neurodegenerativas que requieren atencion multidisciplinarias y las enfermedades
autoinmunitarias, son aquellas como lupus eritematoso sistémico o artritis reumatoide que
necesitan tratamientos inmunosupresores y seguimiento continuo.

En Ecuador, el sistema de salud ha estado trabajando para mejorar la atencion en estas areas
mediante la capacitacion de profesionales de la salud, la creacion de centros especializados
y el acceso a tecnologias avanzadas. Sin embargo, atn existen desafios relacionados con la
disponibilidad de recursos, la cobertura del seguro médico y el acceso equitativo a servicios
de salud en diferentes regiones del pais, debido al déficit financiero por el cual se encuentra
atravesando el pais. En cuanto a los centros especializados, existen hospitales y clinicas que
se especializan en el tratamiento de enfermedades complejas. Estos centros suelen contar
con equipos multidisciplinarios que incluyen médicos especialistas, enfermeras, psicélogos
y otros profesionales de la salud, pero su cobertura puede variar segtn la region y el tipo de
enfermedad.

Las areas urbanas tienden a tener mejor acceso a servicios especializados en comparacion
con las zonas rurales, a la falta de responsabilidad por parte de la administracion ptblica que
impide una redistribucion plena del sistema financiero para sustentar de manera equilibrada
el sistema de salud rural.

Es menester resaltar que, la investigacion sobre el descubrimiento de enfermedades
complejas estd en crecimiento a nivel mundial, debido al incremento de nueva
sintomatologia que implica desarrollar estudios mas avanzados que facilite la proporcion de
tratamientos adecuados, como lo es el presente proyecto de investigacion, ya que se busca
demostrar la existencia de una condicion de doble vulnerabilidad, si se reconocen las
adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud publica de alta
complejidad; sin embargo, a pesar del esfuerzo que se realice con el fin de mejorar la
atencion médica, muchos hospitales enfrentan limitaciones en cuanto a recursos, tecnologia
y personal capacitado por la falta de sustento econdomico que logre solventar estos gastos e

insumos médicos.
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Asi mismo, se debe considerar que dentro del Acuerdo Ministerial N° 1829, ya se reconoce
una extensa lista de enfermedades ya consideradas como enfermedades catastroficas o de

alta complejidad, las cuales son las siguientes:

- Son enfermedades generalmente de origen genético;

- De curso cronico, progresivo, degenerativo con una elevada morbi-mortalidad y alto
grado de discapacidad fisica, mental, conductual y sensorial, que puede comprometer la
autonomia de los pacientes;

- De gran complejidad, diagnostica, pronostica y terapéutica; y

- Que requieren un tratamiento permanente, seguimiento e intervencion multi e
interdisciplinaria (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Dentro de lo que se establece con anterioridad, se logra evidenciar que las enfermedades
catastroficas, efectivamente hacen referencia a las enfermedades cronicas que requieren de
una atencion especializada en base a los recursos que proporciona el Estado al Ministerio de
Salud Publica, con el fin de brindar el control, tratamiento y las medicinas necesarias para
evitar un aumento de gravedad que pueda generar la muerte. Cabe destacar que, no tan solo
consisten en enfermedades cronicas, sino también en aquellas enfermedades que van en
aumento progresivo de destruccion hacia 6rganos primordiales para mantener el bienestar
de los pacientes; asi mismo, aquellas enfermedades que tienen un alto porcentaje de
complejidad para determinar su origen y el tratamiento respectivo para la eliminacion o el
cuidado de la misma.

Es menester destacar que, el presente articulo toma en consideracion que dichas
enfermedades, no tan solo son aquellas consideradas crénicas, sino también aquellas que
contemplen cierto grado de discapacidad, que puede afectar la independencia fisica, o
relativo a la conducta, como también aspectos mentales y sensoriales, los cuales pueden
generar graves consecuencias a largo plazo; por lo que, deben cumplir con una programacion
previa para brindar un tratamiento adecuado, evitando dilataciones en la atencion médica
que pueda ocasionar afectaciones directas al derecho a la salud; de esta manera, se da
cumplimiento a lo dispuesto por el Ministerio de Salud, ya que a través del reconocimiento
e identificaciéon de este tipo de enfermedades, dicha entidad puede presentar las
disposiciones necesarias para la correcta aplicacion de lo establecido en la norma expresa,
como la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud, y demas
normativa nacional e internacional que garantizan el derecho a recibir una atencion

especializada.
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GRAFICO # 4
ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA RECONOCIDAS EN EL ACUERDO
MINISTERIAL N° 1829

D56 Talasemia.

D58 Otras anemias hemoliticas hereditarias.

D61.0 Anemia de Fanconi.

D66 Deficiencia hereditaria del factor VIH - Hemofilia A.

D67 Deficiencia hereditaria del factor IX - Hemofilia B.

D68.0 Enfermedad de von Willebrand.

D68.1 Deficiencia hereditaria del factor XI.

D68.2 Deficiencia hereditaria en otros factores (I, V, VI, X, XII). EQ0 Hipotiroidismo congénito.
E22.2 Sindrome de Secrecién Inapropiada de Hormona Antidiurética.
E24.0 Sindrome de Cushing dependiente de ACTH.

E25.0 Hiperplasia suprarrenal congénita.

E27.2 Enfermedad de Adisson.

E34.3 Enanismo fipo Laron: Sindrome de Laron.

E70.0 Fenilcetonuria clsica.

E70.3 Albinismo oculo cutaneo.

E71.0 Enfermedad de Jarabe de Arce.

E71.1 Acidemia |sovalérica.

E71.3 Adrencleucodistrofia ligada a X.

E72.1 Desérdenes del metabolismo de aminoécidos sulfurecs
(Homocistinuria clasica).

E74.2 Desordenes del metabolismo de galactosa: Galactosemia.
E75.2 Otras esfingolipidosis: Enf. de Fabry, Enf. Niemann - Pick,
Enf. Gaucher.

E76.0 Mucopolisacaridosis fipo | - Hurler.

E76.1 Mucopolisacaridosis tipo Il - Hunter.

E76.2 Otras mucopolisacaridosis: MPS I, MPS IV, MPS VI, MPS VI,
MPS IX.

E78 Desodrdenes del metabolismo de lipoproteinas y otras
lipidemias (hipercolesterolemia familiar e hiperlipidemias).

E83.1 Desordenes del metabolismo del hierro (Hemocromatosis
hereditaria).

E83.3 Desordenes del metabolismo del fésforo {(Hipofosfatemia
ligada al X).

E84.0 Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares.

E84.1 Fibrosis quistica con manifestaciones intestinales

E84.8 Fibrosis quistica con otras manifestaciones.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)
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GRAFICO # 5
ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA RECONOCIDAS EN EL. ACUERDO
MINISTERIAL N° 1829

E&85.4 Amiloidosis sistémica primaria.

F20.8 Esquizafrenia organica de iniclo temprano.

FB4.0 Autisrmo.

G10 Enfermedad de Huntington.

E11.0 Alaxia congenila no progresiva.

E11.1 Alaxia cerebelosa de iniclacidn temprana.

E11.2 Alaxia cerebelosa de iniciacidn tardia.

511.3 Alaxia cerebelosa con reparacion defectuosa del ADMN
(ataxia teleangisctasica).

G11.4 Paraplejia espastica hereditaria: Strumpell Lorrain.
G12.0 Atrofla muscular espinal infantil, tipo 1 (Werdnig-Haoffrman].
512.2 Enfermedad de la motoneurona: enfermedad familiar de la
maolonaeurona, esclerosis lateral amiotrdofica, esclerosis

lateral primaria, paralisis bulbar progresiva, atrofia

muscular espinal progresiva.

E31.8 Otras enfermedades degenerativas del sistema nerviosa
especificadas: degeneracidan de la materia gris, enfermedad de
Alpers o paliodistrofia infantil progresiva); demencia de
cuerpos de Lewy: enfermedad de Leigh o encefalopatia
necrotizante subaguda. Sindrome neurodegenerativo debido a
deficit de transporte cerebral de folatos.

S35 Esclerosis maltiple {sin especificar, del tronco del
encefale, de la médula, diseminada o generalizada).

GEQ MNeuropatia hereditaria e idiopatica.

G710 Distrofia muscular: Duchenne, Becker y otras.

G71.1 Trastornos mioténicos: Distrofia mioctdnica de Steinert y otras.
G71.2 Miopatias congénitas: Distrofia muscular congenita.

Ha1 .0 Enfermedad de Meniers.

127 .0 Hipertensidon pulmonar primaria.

L12.3 Epidermdlisis ampollar adoguirida.

L93 Lupus ertematoso cutaneao.

L9930 Lupus eritematoss discolde.

L9231 Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

L23.2 Otros lupus eritematosos localizados.

MO2.3 Sindrome de Reiter.

MOZ2_ 8 Otras artropatias reactivas: Uretrllica, venérea.

MOG.1 Enfermedad de Still de comienzo en el adulto (Artritis
reumatoidea multisistémica en el adulto).

MOS.0 Artritis reurmnatoide juwvenil.

MO8 1 Espondiliis anguilosante juvenil.

MOA_2 Artritis Juvenil de comisnzo generalizadao.

MOA_2 Poliartritis Juvenil (seronegativa).

MOA_4 Artritis Juvenil pauciarticular.

M30.2 Enfermedad de Kawasaki.

M32.1 Lupus eritematoso sistémico con compromiso de drganos o sistemas.
Q03.8 Hidrocefalia congénita.

Q05 Espina bifida.

133.6 Hipoplasia pulmonar congenita.

39.0 Alresia de Esdfago sin fistula traquecesofagica.

139.1 Atresia de Esdfago con fistula traquecesofagica.

Q419 Ausencia, atresia y estenosis congenita del intestino
delgado no especificada.

2620 Hidronefrosis cong&nila.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

GRAFICO # 6
ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA RECONOCIDAS EN EL ACUERDO
MINISTERTAL N° 1829
Q64.3 Atresia de Uretra.
Q74.3 Artrogriposis multiple congénita tipo neurogénico.
Q75.1 Enfermedad de Crouzon.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)




GRAFICO # 7
ENFERMEDADES RARAS O DE BAJA PREVALENCIA RECONOCIDAS EN EL. ACUERDO
MINISTERIAL N° 1829

Q75.4 Sindrome de Treacher Collins.

Q75.8 Disostosis frontofacionasal.

Q77.4 Acondroplasia.

Q77.8 Otras Osteocondrodisplasia con defectos del crecimiento de los huesos larges y de la
columna vertebral.

Q78.0 Osteogénesis imperfecta.

Q78.4 Encondromatosis.

Q78.6 Exostosis congénita miltiple.

Q79.0 Hernia diafragmética congénita.

Q79.2 Onfalocele.

Q79.3 Gastrosquisis.

Q79.6 Sindrome de Ehlers Danlos.

Q80 Ictiosis congénita.

Q80.0 Ictiosis vulgar.

Q80.1 Ictiosis ligada al cromosoma X.

Q80.2 Ictiosis lamelar.

Q80.3 Eritrodermia ictiosiforme vesicular congénita.

Q82.4 Displasia ectodérmica (anhidrética).

(Q85.0 Neurofibromatosis tipo 1, tipo 2, espinal familiar.

Q87.0 Acrocefalos indactilia tipo 1 (Sindrome de Apert)

Sindrome de Moebius.

Q287.1 Sindrome de Prader Willi, Sindrome de Russel Silver.

(Q87.3 Sindrome de Beckwith YWiedemann.

Q87.4 Sindrome de Marfan.

Q96.0 Sindrome de Turner - Cariotipo 45, X.

Q96.1 Cariotipo 46,X iso (Xq).

Q96.2 Cariotipo 46,X con cromeosoma sexual anormal excepto iso (Xq).
Q96.3 Mosaico 45,X/46,XX o XY.

Q96.4 Mosaico 45, X/otra(s) linea(s) celular(es) con cromosoma
sexual anormal.

Q97.3 Disgenesia gonadal completa 46,XY (Mujer con cariotipo 46,XY).
Q98.7 Disgenesia gonadal mixta 45,X/46 XY (Hombre con mosaico de
Cromosomas sexuales).

Q99.1 Disgenesia gonadal 46, XX; Disgenesia gonadal - anomalias
multiples; Disgenesia gonadal completa 46, XX.

Q99.2 Cromosoma X fragil.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

De lo presentado, se puede corroborar que, gran parte de las enfermedades que son
consideradas huérfanas o de alta complejidad, son enfermedades de origen genético,
autoinmunes, oncologicas o incluso infecciosas; pero, qué sucede con aquellas enfermedades
que son de origen psicologico o también denominados trastornos mentales, las cuales
también pueden considerarse como enfermedades cronicas que a largo plazo pueden generar
la muerte. Si bien es cierto, la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia, entre otras
enfermedades mentales, son de origen psicoldgico-mental, que si no son tratados a tiempo
pueden conllevar a consecuencias graves como la muerte.

Cabe destacar que, cada una de estas enfermedades cronicas-mentales, pueden ser causales

directas de las adicciones, como también circunstancias genéticas, debido al alto porcentaje
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de gravedad que pueden presentar familiares ascendentes con problemas de consumo de
sustancias psicotropicas u otras, generando un alto porcentaje de consumo en NNA.

En consecuencia, se da inicio a un nuevo ciclo de consumo que puede arrancar como
consumo irregular, agravandose con el paso del tiempo, y/o con afectaciones mentales como
depresion, ansiedad, trastorno del suefio, entre otras enfermedades mas severas que puedan
vincularse directamente con el consumo, convirtiéndolo en una rutina diaria que con el
tiempo se convierte en una adiccion incontrolable, generando cambios fisicos y psicoldgicos,
que dan origen a una enfermedad cronica, la cual amerita un tratamiento prolongado para
controlar el consumo excesivo y una recuperacion a largo plazo.

Si se compara, tal y como sucede con otras enfermedades cronicas de tratamientos extensos
que requieren coberturas médicas de alto alcance, un sin nimero de medicinas y demas
insumos que permitan tratar de manera adecuada alguna enfermedad huérfana o de alta
complejidad, existente en algin NNA, sin importar cual fuere; se debe tomar en
consideracion que una adiccion hacia sustancias quimicas que afectan de manera directa el
desarrollo fisico y mental de los NNA, también es una enfermedad cronica que amerita un
tratamiento extenso, que abarca medicina, psicologos, pediatras y en la mayoria de los casos
internamientos para tratar de cerca la enfermedad; lamentablemente, en Ecuador, existen
muy pocos centros de Rehabilitacion que cuentan con los insumos suficientes para tratar al
menos a un 5% de personas con problemas de adiccidn, la mayoria de los tratamientos se
llevan de manera ambulatoria, lo cual no es idoneo para alcanzar una rehabilitacion plena en

cada paciente.

2.1.7 Tratamiento, control y prevencion de adicciones en el Ecuador

Drogas: Afectacion directa a la salud fisica y psicologica

Si bien es cierto, el tema central abarca como tal, el consumo excesivo de estupefacientes
por parte de nifios, nifias y adolescentes, pero he aqui la importancia de la clasificacion de
consumo segun la regularidad, el tipo de estupefaciente o de sustancia que se esté
consumiendo, la via de administracion, la edad aproximada del consumidor y su género o
sexo bioldgico; debido a que, la gran mayoria de las personas confunden una adiccién con
un consumo experimental, en base a indicios, pruebas, comportamientos o alteraciones
extrafias que denotan un cambio repentino en los pequefios consumidores, esto de acuerdo a
lo que puedan presenciar sus familiares, en caso de tenerlos. Cabe destacar que, hay aspectos

claves que se deben conocer previo a un tratamiento para el control de adicciones, los cuales

38



dependen del tipo de drogas que se estén consumiendo y la regularidad del consumo, lo cual

se especifica con mayor detalle de la siguiente manera:

TABLA #3

PATRONES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

TIPOS DE CONSUMO

No consumo (abstinencia):
No consumo de sustancias, ni
mucho menos sindrome de
abstinencia.

Consumo experimental:
Consumos por curiosidad, los
cuales pueden prolongarse o
suspenderse.

Consumo ocasional:
Consumo poco frecuente que
debe ser analizado en base a la
cantidad y condicion.

Intoxicacion aguda:
Condicion que altera el estado
fisico, emocional y mental del
consumidor.

Consumo frecuente:
Consumo diario, semanal o de
varias ocasiones al dia, es decir
con mayor repetitividad.

Uso perjudicial, consumo
problematico o abuso:
Consumo de sustancias no
recetadas, que generan problemas

en todo el ambito social del
consumidor, principalmente en

NNA.
Policonsumo: Sobredosis: Sindrome de dependencia
Consumo de dos o mas sustancias | Intoxicacion generada a raiz del (adiccion):
a la vez. consumo excesivo de alguna | Dificultad que presenta el
sustancia. consumidor para elegir el
momento de consumo a raiz de
cuestiones fisiologicas,

cognitivas o conductuales.

Sindrome amnésico:
Desgaste en la memoria, que evita

Sindrome de abstinencia con
delirio:

Sindrome de abstinencia o
supresion:

Cumulo de sintomatologia que | Periodo de Confusion en el | que el consumidor pueda
presenta el consumidor al intentar | consumidor que la mayoria de | encontrarse en la realidad,
abandonar el consumo parcial o | personas presentan de manera | subsistiendo a raiz de la
total de sustancias. temporal. imaginacion.

Trastorno psicoético:
Consiste en alucinaciones, delirios y paranoia, que
desarrolla el consumidor en la etapa critica por falta
de consumo.
Fuente: (Centros de Integracion Juvenil, 2018)
Elaborado por: Autor

Trastorno psicatico residual de comienzo tardio:
Consiste en los cambios mentales y cognitivos que
genera el consumo dentro de la personalidad del
consumidor.

Tal como se muestra en la tabla, existen etapas de consumo, las cuales dependiendo de la
gravedad se efectlia el tratamiento respectivo, partiendo desde el consumo ocasional, debido
al consumo frecuente que puede ejercer la persona consumidora, presentando cambios mas
notorios, en el comportamiento, en su aspecto fisico y en la forma de pensar, las cuales
pueden estar estrechamente vinculadas con actitudes mentales deprimentes, acompanados
de alucinaciones, delirios, entre otras, puesto que dependiendo de la sustancia se pueden
generan un sin nimero de sintomatologias que puedan demostrar un problema de adiccion
severo. De acuerdo a lo que establecen Cevallos y Lopez (2023), las Drogas se pueden

clasificar segiin varias cuestiones, ya que: “Estas pueden ser segmentadas de acuerdo con su
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procedencia u origen, su peligrosidad para la salud, estructura, efectos, sin embargo, las
clasificaciones mas aceptadas son segun su efecto, legalidad y peligrosidad” (p. 25).

En cuanto a la clasificacion de sustancias, se pueden desglosar dos campos, entre ellos las
drogas legales e ilegales; las del primer término son aquellas que su comercializacion estéa
regulada, es decir que se tiene la oportunidad de conseguir en una tienda local, en centros
comerciales o en parques recurrentes, en otras palabras, son de libre acceso; entre estas se
pueden mencionar el tabaco, los cigarrillos, cigarros electronicos o también conocidos como
-vape-, bebidas alcoholicas u otros componentes ya sean liquidos o gaseosos que se pueden
inhalar, como el cemento contacto, la goma, el pegamento, el alcohol antiséptico, la gasolina
y un sin fin de componentes que afectan o alteran de alguna manera el sistema fisico de las
personas, generando cambios fisioldgicos, tanto internos como externos.

En este mismo contexto, se encuentran las drogas ilegales, las cuales generan enfermedades
mas complejas, como neumonia, cancer, entre otras enfermedades, las cuales pueden traer
consigo alteraciones arteriales, alucindgenas, problemas mentales como la ansiedad,
depresion, pérdida de memoria, enrojecimiento, infecciones pulmonares, entre otras. Dentro
de estas sustancias, se encuentra el cannabis, el opio, la cocaina, heroina, el crack y demas
derivaciones que pueden darse a raiz de la extraccion de plantas, como la marihuana, o el
opio, proveniente de flores silvestres como las amapolas, las cuales después de pasar por un
proceso quimico se da origen a una mezcla absoluta de componentes toxicoldgicos que
generan alteraciones y cambios en cada uno de los consumidores, convirtiéndose en un
consumo incontrolable debido al alto porcentaje de quimicos que presentan cada una de las
sustancias.

Gran parte de las afectaciones, giran en torno a aspectos psicologicos, como cambios de
humor, comportamiento irritable, alteraciones nerviosas, depresidon, paranoia, falta de
confianza, etc.; los cuales generan que la atencion del sistema de salud se incline de manera
directa a tratar las adicciones como un problema de salud psico-familiar, por lo que la
mayoria de los tratamientos que se ordenan a cada paciente, van encaminados al &mbito
psicologico, a terapias grupales, familiares e incluso individuales; pero, qué sucede con
aquellas personas que ya presentan alteraciones fisicas, como pérdida de peso, aspecto de
envejecimiento acelerado, pérdida de calcio, afectaciones odontoldgicas, alteraciones
nerviosas, alteraciones en la presion arterial, pulmonia, e incluso cancer.

Este tipo de cambios fisicos y enfermedades, se generan a raiz de un consumo excesivo y

prolongado de sustancias, lo cual afecta directamente al desarrollo de los nifios, nifias y
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adolescentes y puede prolongarse hasta la edad adulta, por lo que al no tratarse de manera
adecuada y en el momento oportuno, puede conllevar a la muerte. Es menester resaltar que,
existen campaifias de prevencion que pueden ayudar a obtener informacion clave para evitar
la expansion de drogas y el consumo de las mismas, pero muchos de los nifios, nifias y
adolescentes que empiezan a consumir desde una edad temprana, es porque no cuentan con
el apoyo de sus familiares, padres, hermanos, amigos que puedan orientarlos hacia una vida
mejor, puesto que al no contar con el apoyo de una persona adulta que pueda direccionar las
decisiones de cada uno de ellos, se da facil acceso a mal uso de cualquier sustancia en manos
de un menor, ya sean sustancias de libre comercio o no (Cevallos Villamar, Julio Dagoberto
y Lopez Aristica, Lidia, 2023).

Es por ello, que segiin Cevallos y Lopez (2023) se debe identificar la gravedad del consumo
para brindar el tratamiento oportuno, de acuerdo a la edad del menor y la afectacion que se
haya recibido, ya que pueden ser aspectos netamente psicoldgicos o pueden estar vinculados
de manera directa ambas afectaciones, tanto fisica como mental, lo cual puede agravar la
situacion del consumidor, arrastrandolo a una posible sobredosis o poca resistencia a un
sindrome de abstinencia, lo cual puede generar la muerte del nifio, nifia o adolescente
consumidor (p. 26); en base a ello, el siguiente subtema del presente trabajo de investigacion
es tratamientos de rehabilitacion para el control de adicciones en Ecuador, se presenta a
continuacion.

Tratamientos de rehabilitacion para el control de adicciones en Ecuador

Si bien es cierto, las adicciones son un problema que esté afectando a todos los paises a nivel
mundial, y, Ecuador no es la excepcion; La diferencia que existe entre cada uno de ellos, es
como controlan ésta problemadtica, mientras que otros solo deciden ignorar, la gran mayoria,
intentan controlar y por qué no, erradicar por completo el consumo de estupefacientes debido
al alto deterioro fisico y mental, que genera en cada una de las personas consumidoras, peor
aun en el caso de los nifos, nifias y adolescentes.

En tal sentido, parte de los paises como Estados Unidos, han implementado centros de
rehabilitacion social, que se encargan del control, prevencion y cuidado de las adicciones
hacia sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion; otros paises como Ginebra, han creado
refugios como el QUAI, que se encargan de manera directa de controlar y atender a las
personas adictas a sustancias como el crack, la cual es un tipo de cocaina en piedra, que
puede generar graves consecuencias que afectan a la estabilidad fisica y emocional de los

consumidores; por lo que se crearon estos centros financiados por la méxima autoridad de
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cada pais, con el fin de preservar el bienestar y la salud de cada una de las personas que
consumen este tipo de sustancias.

Al igual que estos paises del primer mundo, Ecuador no se queda atras en el tratamiento,
control y prevencion del consumo de drogas, por lo que ha implementado politicas publicas
que establecen campafias de prevencion y consumo de drogas; asi mismo, ha implementado
un sistema de atencidon que consiste principalmente en el tratamiento psico-familiar, el cual
se basa en recibir terapias psicologicas en compaiia de familiares; cabe destacar que, existe
la posibilidad de que el consumidor por si solo o en compaiia de familiares reciba atencion
previa o emergente en el centro de salud mas cercano a su domicilio, con el fin de evitar
consecuencias graves debido al alto consumo o provocada por sobredosis, por lo que, es
obligacion del sistema de salud, brindar atencion a aquellas personas que asisten de manera
voluntaria para ser derivarlos a los expertos en materia.

En casos mas severos, se les proporciona a los consumidores un tratamiento farmacoldgico,
que consiste en ingerir medicamentos como la Metadona, Buprenorfina y la Naltrexona, las
cuales ayudan a facilitar el control de abstinencia de los consumidores, es decir controlan el
deseo excesivo de consumo y facilitan el proceso de recuperacion (Cevallos Villamar, Julio
Dagoberto y Lopez Aristica, Lidia, 2023); por otro lado, en los casos en los que ya se
presentan enfermedades como el cancer, pulmonia, problemas cardiovasculares, y demas, a
causa de las adicciones, se debe proporcionar la medicina pertinente segin el tipo de
enfermedad que presente, haciendo una valoracion médica que especifique si la
farmacologia que se vaya a recetar, no afecta el tratamiento de rehabilitacion, ni empeore la
situacion actual del consumidor.

En el Ecuador, se proporcionan dos tipos de tratamiento, el tratamiento ambulatorio y el
internamiento dentro de los Centros Especializados en el Tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas, en adelante CETAD; por un lado, la
atencion ambulatoria se lleva a cabo a través del CETAD, pero directamente en el domicilio
del consumidor, realizando un control domiciliario una vez por semana, dos o tres veces por
semana, dependiendo del estado del consumidor; en contraposicion, el mismo centro, brinda
acogida por un lapso de seis meses a pacientes con un sindrome de dependencia o adiccion
severa pero con un limite del 5% de pacientes, debido al déficit financiero actual.

Es menester resaltar que, para poder acceder a dichos centros o al menos a la atencion
ambulatoria que proporcionan, se puede agendar una cita con un médico de primer nivel, o

recibir atencion médica emergente, para luego ser derivados, dependiendo de su situacion,
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de acuerdo a lo que establece la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada, en adelante ACESS, como “ente encargada de la regulacion,
control y vigilancia y aseguramiento de la calidad de los servicios de salud, companias que
financien servicios de atencion integral de salud prepagada” (ACESS, 2025). En cuanto a
los Centros que se encuentran con licencia de funcionamiento en la actualidad a nivel

nacional, se encuentran:

GRAFICO # 8
CETAD HABILITADOS A NIVEL NACIONAL

CENTROS ESPECIALIZADOS DE TRATAMIENTO A PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS - CETAD

- e Capacidad
cz Centro Especializado Grupo Terapéutico il
CZ1 | CETAD Otavalo Adolescentes hombres 15
CZ1 | CETAD Esmeraldas Adultos hombres 58
Adolescentes hombres 54
C2d |‘CEIARENye Adultos hombres 54
Cz4 | CETAD Portoviejo Adultos hombres 30
CzZ6 | CETAD Gualaceo Adultos hombres 40
CZ7 | CETAD Santa Rosa Adultos hombres 33
CZ8 | CETAD Libertadores Adolescentes hombres 31
CZ8 | CETAD Guayaquil Adultos hombres 30
CZ9 | CETAD Carlos Diaz Guerra Adultos hombres 33
CZ9 | CETAD Pumamaqui Adolescentes mujeres 16

- MSP

por: Di i6 i de Centros
Fuente: CETAD, corte 02 de julio de 2024

La informacion del cuadro denota que existen tan solo 10 centros de rehabilitacion, los cuales
cuentan con una capacidad instalada de menos del 5% de los consumidores actuales en el
Ecuador, lo que afecta a gran medida la atencion adecuada hacia las personas con problemas
de adiccion. Definitivamente el tratamiento de las adicciones merece una atencion inmediata
y gratuita, con el fin de proporcionar el tratamiento necesario para el respectivo control de
sus enfermedades generadas a causa del consumo de drogas, sin importar si son fisicas o
psicologicas; ambas son graves en el caso de los NNA, por lo que hasta no verse reconocidos
como un problema de salud de alta complejidad, el Estado continuara sin brindar recursos
que sustenten las necesidades de este grupo que deberid ser considerado en situacion de
doble vulnerabilidad.

Para concluir, dentro del recuadro se presentan 10 centros que inluyen atencién ambulatoria
e internamiento voluntario para hombres, adolescentes hombres y un solo centro para
adolescentes mujeres con problemas de adiccion ubicado en la provincia de Pichincha. De
esta manera se genera una interrogante: ;Como se podra brindar atencion para las nifias y

adolescentes que necesitan una atencion prioritaria por su condicidn si solo existe un solo
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centro a nivel nacional que atiende mujeres menores de edad?. No cabe duda que el sistema
normativo, influye de manera directa en el reconocimiento de las adicciones en nifios, nifias
y adolescentes como un problema de salud de alta complejidad que requiere de una atencion
médica, psicologica social, eficaz que garantice el pleno cumplimiento de sus derechos, por
el hecho de ser lo que son, nifios, nifias y adolescentes; sin embargo, las cifras revelan una

de las causas que contribuyen a la alta poblacién de adictos en el Ecuador.

2.1.8 Doble Vulnerabilidad en nifios, nifias y adolescentes

No cabe duda que, el término doble vulnerabilidad comprende un sin numero de
interpretaciones dependiendo de la situacion o el caso en el que se invoque, ya que puede
considerarse con una conceptualizacion indeterminada, la cual genera un vacio conceptual
que limita el cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador; dicho articulado, reconoce la doble vulnerabilidad como una
garantia constitucional que consiste en proporcionar una atencion especializada dependiendo
de la inclusion de los miembros del grupo de atencidn prioritaria que la norma reconoce.
En funcion de lo planteado, es necesario comprender, qué es una condicion de vulnerabilidad
en primer grado; de acuerdo a la OMS “La vulnerabilidad se define como las condiciones
determinadas por factores o procesos fisicos, sociales, econdmicos y ambientales que
aumentan la susceptibilidad de un individuo, una comunidad, activos o sistemas a los
impactos de los peligros” (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). De este modo, se
deduce que una condicién de vulnerabilidad es aquella que puede generar cierto grado de
riesgo en la vida del ser humano, la cual puede suscitarse a partir de una condicion social,
econdmica, sanitaria, entre otros.

Es menester destacar que, la vulnerabilidad es relativa a la susceptibilidad en determinadas
circunstancias, por lo que la CRE, reconoce un grupo especial que requiere de una atencion
prioritaria debido a su grado de vulnerabilidad, en cuanto al estado o condicidn en la que se
encuentre cada uno de ellos, tales como los nifios, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, adultos mayores, personas privadas de su libertad, personas con enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas, personas victimas de violencia, personas con discapacidad,
entre otras (Asamblea Nacional, 2008). Cada uno de los miembros de este grupo presenta
una condicion de vulnerabilidad, la cual debe atenderse de manera prioritaria sin excepcion
alguna, principalmente si uno de ellos se encuentra en mas de un grado de vulnerabilidad,

por ejemplo, las mujeres embarazadas con algun tipo de discapacidad, ya sea fisica o
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intelectual; otro ejemplo similar, un nifio, nifia o adolescentes con enfermedad catastrofica o
adultos mayores privados de su libertad, y asi se puede identificar a un sin numero de
personas en condicidon de doble vulnerabilidad, en base a su situacion de doble riesgo.

Otro aspecto clave, que se debe considerar dentro de esta temadtica, es lo que establece el

capitulo III-A de la Ley Organica de Salud, la cual contempla lo siguiente:

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementard las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que
las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios
de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estdndares de calidad, en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad (Congreso Nacional, 2006).

El articulo referente, determina las obligaciones del estado a favor de las personas que
padezcan enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, en donde se establece el tipo de
atencion que se les debe brindar debido a su condicién, puesto que debe basarse en ciertos
principios que garanticen una atencion, tratamiento, rehabilitacion y curacion de calidad, con
libre alcance, acceso y disposicion que garanticen el pleno cumplimiento del derecho a la
salud. En tal sentido, el mismo articulado reconoce a las personas con enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas en condicion de doble vulnerabilidad, puesto que requieren
de una atencidn especializada considerada de alta complejidad, por lo que el estado es
responsable de crear politicas publicas, programas y servicios que garanticen el
cumplimiento de este derecho.

De este modo, se puede afirmar que dentro de este articulado ya existe una definicion o
conceptualizacion un poco mas detallada de lo que significa doble vulnerabilidad, o al
menos, se reconoce las garantias del estado hacia las personas que padezcan o se encuentren
en estas circunstancias sanitarias, puesto que se identificaron ciertos principios vinculantes
a dicha condicion, lo cual debe ser atribuible a favor de las personas o miembros del grupo
de atencion prioritaria en base al reconocimiento constitucional que los ampara.

Ahora bien, dentro de este mismo contexto preexiste un analisis juridico en base a la
clasificacion que la misma norma deberia considerar, es decir, la CRE, reconoce la condicion
de doble vulnerabilidad, pero no determina cudles son los casos en los que deben

considerarse; si dicha condicion es permanente o temporal; si puede mantenerse de manera
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expresa sin estudios que lo respalde; entre otras interrogantes que, ain no han sido
contempladas dentro de la normativa nacional.

De acuerdo a lo que establece Estefania Parraga, determina que una condicion de doble
vulnerabilidad temporal, a modo de ejemplificacion, pueden ser casos en los que una mujer
embarazada se encuentre privada de su libertad con una pena de 6 a 12 afios, ya que su estado
gestacional no durara el tiempo de su privacion, por lo que su condicion de doble
vulnerabilidad seria temporal;, por otro lado, una condicion de doble vulnerabilidad
permanente puede ser el caso de las personas con enfermedades degenerativas incurables,
las cuales persistiran hasta el dia del fallecimiento del paciente, considerandose como
enfermedad catastrofica, ya reconocido en la Ley Organica de Salud, siendo una condicién
de doble vulnerabilidad permanente (2022, pp. 8-10).

De este modo se ha logrado evidenciar el reconocimiento taxativo de las condiciones de
doble vulnerabilidad, en donde se denotan un sin nimero de vacios que afectan el
cumplimiento de las obligaciones de los organos competentes en base a sus funciones como
encargados de dar cumplimiento a lo dispuesto por la Constitucion de la Republica del
Ecuador y la Ley Organica de Salud, las cuales de manera superficial atribuyen una
conceptualizacion poco profunda que impide ir mas alla de lo que establecen dichas normas,
sin delimitar el alcance de esta condicion y la garantia constitucional de poner en practica
sus propias disposiciones. De esta manera, se establece la complejidad que reviste el
determinar si las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica,
pueden ser consideradas de alta complejidad para su reconocimiento como condicion de
doble vulnerabilidad, ya que existe limitacion informativa que pueda respaldar el presente
trabajo investigativo, puesto que no existen definiciones determinadas que sustenten el
reconocimiento de esta condicion en el caso antes planteado, por lo que las condiciones de
doble vulnerabilidad son relativas a lo que determina la norma y no al alto riesgo que genera
esta problematica en los nifios, nifias y adolescentes que no cuentan con una atencion

especializada en base a su condicion.

2.2 Marco legal
2.2.1 Convencion sobre los Derechos del Niiio
Tras diez largos afios, de una construccion con un nuevo enfoque y mirada a la trascendencia

de los nifos en la sociedad, termina el proceso de redaccion y el 20 de noviembre de 1989,
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se adoptd formalmente la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que entrd en vigor en
1990 tras alcanzar el nimero minimo de ratificaciones.

La Convencion consta de 54 articulos que abarcan todos los aspectos del desarrollo infantil.
Entre los principios mas importantes se destacan, la no discriminacion, el interés superior
del nifo, el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo y el Derecho a ser escuchado,
los cuales son principios fundamentales para el cumplimiento de los derechos de los nifios,
que no deben ser vulnerados por ninguna entidad estatal, ni mucho menos por otros seres
humanos; ademas, se debe considerar que dichos principios deben prevalecer sobre cualquier
otro. Asi mismo, la Convencion reconoce derechos civiles: nombre, nacionalidad, identidad,
derechos sociales, salud, educacion, proteccion contra el trabajo infantil, entre otros, y
derechos culturales, asi como protecciones especiales para niflos en situaciones de
vulnerabilidad refugiados, discapacitados, privados de libertad, victimas de abuso o
conflictos armados.

Para concluir con dicho andlisis, se puede indicar que la Convencién sobre los Derechos del
Nifio representa uno de los logros més importantes del derecho internacional humanitario,
ya que no solo reconoce a los nifios como sujetos de derecho, sino que compromete a los
Estados a protegerlos, promover su desarrollo integral y garantizar su participacion activa
en la sociedad, contando con la adhesion de 196 paises; no cabe duda que, desde su entrada
en vigor, ha impulsado profundas reformas legales y sociales en todo el mundo. Muchos
paises han creado centros que defienden los derechos de los nifios y se han hecho
modificaciones a las distintas normativas nacionales con el fin de implementar politicas
publicas enfocadas en el bienestar infantil.

Dentro del articulado de la CDN se encuentran articulos que, de manera general sustentan la
norma nacional ecuatoriana que refleja el cumplimiento de las disposiciones internacionales

relacionadas con los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, indicando lo siguiente:

PARTE I

Art. 2.-

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y
aseguraran su aplicacién a cada nifio sujeto a su jurisdiccion sin distincion alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion publica
o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion econdmica, los
impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicidn del nifio, de sus padres o
de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio
se vea protegido contra toda forma de discriminacidn o castigo por causa de la condicion,
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las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres, o sus tutores o de
sus familiares (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).
Dentro del presente articulo se establece que no debe existir ningun tipo de discriminacion

hacia los nifios, nifias y adolescentes, sin excepcion alguna, corroborando lo que establece
el Codigo de la Ninez y Adolescencia y la Constitucion de la Republica del Ecuador, donde
se reconoce el derecho a la no discriminacion, por lo que el estado, la familia y la sociedad
se ven obligados a respetar todas las formas de identidad que representen a los nifios,
principalmente si presentan alguna condicion especial que amerite de una atencidn

preferencial por parte de las entidades tanto publicas como privadas.

PARTE I

Art. 3.-

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del
nifo.

2. 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 de el ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las
medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y
competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision
adecuada (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).

En base a lo que establece dicho articulo, se puede comprobar el reconocimiento del
principio del interés superior del niflo, es decir que sus derechos prevalecen sobre cualquier
situacion; su bienestar y desarrollo integral son de primera mano, sin excepcion alguna y las
entidades estatales o privadas deben reconocer y dar cumplimiento a dichos principios
establecidos en la Convencion. Del mismo modo, establece que, el estado es responsable de
proporcionar, el cuidado y proteccion de los derechos de los NNA, indicando que son
esenciales los cuidados sanitarios, por lo que, al presentar algin problema de salud, el estado
es responsable de brindar la atencidon necesaria; por otro lado, se establece que los padres
también son responsables de dar cumplimiento con sus responsabilidades como progenitores
y como encargados de su bienestar, ya que al mantener vinculo directo con los nifios, deben
preservar su desarrollo fisico/psicologico y garantizar el cumplimiento de las disposiciones

establecidas dentro de la presente convencion.
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PARTE I

Art. 6.-

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el
desarrollo del nifio (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).

Este articulo establece la prevalencia del derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo
integral del nifio, indicando que el estado es responsable de garantizar su efectividad, por lo
que, a través de las politicas, programas, planes y demas, dispuestos como entidad estatal,
deben considerar el respeto pertinente a lo establecido dentro de la convencién. De esta
manera, se evidencia el reconocimiento internacional de que el estado es responsable de
proporcionar lo necesario para fortalecer el crecimiento pleno de los NNA, por lo que, en el
caso de los nifos, nifias y adolescentes con problemas de salud, el estado debe implementar
nuevos centros que permitan proporcionar una atencion especializada a quienes padecen

problemas de adiccion.

PARTE I

Art. 23.-

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido debera
disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la
comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados
especiales y alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion
al niflo que reuna las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la
asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nifio y a las circunstancias de
sus padres o de otras personas que cuiden de el.

3. En atencidn a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se preste
conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea posible, habida
cuenta de la situacion econdmica de los padres o de las otras personas que cuiden del nifio
y estard destinada a asegurar que el nifio impedido tenga un acceso efectivo a la
educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la
preparacion para el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios
con el objeto de que el nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido
su desarrollo cultural y espiritual, en la maxima medida posible.

4. Los Estados Partes promoverdn, con espiritu de cooperacién internacional, el
intercambio de informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria preventiva y
del tratamiento médico, psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, incluida la
difusion de informacion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianza
y formacién profesional, asi como el acceso a esa informacion a fin de que los Estados
Partes puedan mejorar su capacidad y reconocimientos y ampliar su experiencia en estas
esferas. A este respecto, se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises
en desarrollo (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).
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El presente articulo, hace mencién a las responsabilidades y obligaciones del estado y la
familia hacia aquellos nifios que tengan incapacidades ya sean fisicas o mentales, los cuales
pueden variar de acuerdo a su condicion; no obstante, de manera general se establece que el
estado es responsable de proporcionar los recursos necesarios para la proteccion y el cuidado
de dichos menores y que a su vez, los padres son responsables de proporcionar de acuerdo a
su situacion econdmica la mejor calidad de vida posible, adaptando todas las circunstancias
a beneficio del cumplimiento de los derechos del menor; pero, ;Cual es la importancia de
este articulo en el presente trabajo de investigacion?; pues bien, el estado y la familia son
responsables de garantizar la calidad de vida de los nifios, el estado a través de las entidades
publicas, sanitarias, educativas, entre otras; y la familia, responsable en cuidados,
alimentacion, vestimenta y demds aspectos vinculantes al pleno crecimiento y desarrollo de
los NNA, principalmente en aquellos que presenten capacidades mentales diferentes, o
enfermedades de alta complejidad que afecten cualquiera de sus derechos, razén por la cual,
pueden buscar ayuda o tratamientos psico-familiares, que debe proporcionar el estado, con
la finalidad de brindar un apoyo tanto individual como colectivo a favor de los nifios, nifias

y adolescentes, garantizando el cumplimiento de los principios establecidos por la CDN.

PARTE 1

Art. 24.-

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningdn nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sea necesaria
a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

c¢) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de la
salud mediante, entre otras cosas la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro
de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros
y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios,
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la
lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de
€s0s conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion
y servicios en materia de planificacion de la familia.
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3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para
abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional
con miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el
presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los
paises en desarrollo (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).

El articulo, establece aspectos generales en base a lo que representa su pertenencia a un
grupo de atencion prioritaria, en el ambito de los servicios proporcionados por el estado en
educacion de calidad, servicios sanitarios especializados, servicios de atencion de cualquier
indole de calidad, de la proporcion de beneficios legales, identidad, familia, entre otras
cuestiones como, aspectos internacionales, adopcion, movilidad, etc. Sin embargo, el
enfoque de este analisis, va direccionado hacia los literales concernientes al ambito de salud,
estableciendo que deben gozar de una atencidon médica prenatal, postnatal, y durante su etapa
de crecimiento, fortaleciendo el desarrollo de cada uno de ellos, con el fin de evitar
consecuencias mortiferas, o de desnutricion, que afecten directamente el crecimiento de los

menores.

PARTE I

Art. 25.- Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un
establecimiento por las autoridades competentes para los fines de atencion, proteccion o
tratamiento de su salud fisica o mental a un examen periddico del tratamiento a que esté
sometido y de todas las demas circunstancias propias de su internacion (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1990).

En lo que respecta al presente articulo, se puede indicar que a nivel internacional se reconoce
el internamiento preventivo hacia los nifios, niflas y adolescentes, con la finalidad de
proporcionar estabilidad y atencion médica directa preservando la salud fisica y mental con
tratamientos adecuados de acuerdo a la condicion de cada nifio, nifia o adolescente, siempre
y cuando se garantice el cumplimiento de sus derechos, por lo que no se estaria vulnerando
ningn derecho como tal, en caso de que existieran centros de atencion y rehabilitacion
especializados que cuenten con internamiento preventivo hacia NNA, con problemas de
salud publica como las adicciones. Es menester resaltar que, sobre el derecho a la libertad,
prevalece el derecho a la vida y la salud, puesto que es un principio fundamental reconocido
dentro de la Convencion, dado que es un tratamiento necesario para dar cumplimiento con
lo dispuesto en las normas internacionales y nacionales que reconocen el derecho a la salud,

donde se brinde atencidn especializada con el fin de obtener una rehabilitacion eficaz.
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PARTE I

Art. 33.- Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas, incluidas medidas
legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios contra el
uso ilicito de los estupefacientes y sustancias sicotropicas enumeradas en los tratados
internacionales pertinentes, y para impedir que se utilice a nifios en la produccion y el
trafico ilicitos de esas sustancias (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).

Este articulo reconoce que el consumo y trafico de drogas no solo son problemas de salud
publica, sino también fendmenos que afectan de manera desproporcionada a nifios, nifias y
adolescentes, debido a su estado de vulnerabilidad, puesto que pueden ser victimas directas
del consumo, o utilizados como instrumento por redes delictivas; por esta razon la CDN
responsabiliza a los Estados miembros a actuar con firmeza y crear los proyectos normativos,
programas educativos, atencion sanitaria, acompafiamiento familiar y acciones sociales
necesarias para evitar que los nifios, nifias y adolescentes se vean inmersos en esta
problemadtica y asi, garantizar un entorno seguro para el desarrollo de cada uno de ellos.
Asimismo, el articulo senala la responsabilidad de los Estados de alinearse con los tratados
internacionales sobre drogas, como la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes o la
Convencion de 1988 contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas.
En este sentido, el estado a través de las entidades publicas tanto educativas, administrativas,
juridicas y sanitarias deben trabajar en conjunto para proveer informacion adecuada sobre
los riesgos del consumo de drogas, crear espacios seguros en las comunidades y asegurar

oportunidades de desarrollo integral fortaleciendo el bienestar de los NNA.

2.2.2 Constitucion de la Republica del Ecuador

Si bien es cierto, la Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema que rige
a todo el estado ecuatoriano, siendo esta una Constitucién que contempla nuevos aspectos
juridicos que no se habian reconocido dentro de las normativas anteriores como en la
Constitucion de 1998, sin embargo, ésta ultima, fue objeto de criticas por su falta de
efectividad en la proteccion de derechos y por la inestabilidad politica que vivia el pais,
tomando en consideracion la crisis financiera y la Dolarizacion; siendo asi que, en el afio
2007, se convocd a una Asamblea Nacional Constituyente en la Provincia de Manabi -
canton Montecristi, con el objetivo de redactar una nueva constitucion que reflejara las
demandas de la ciudadania y promoviera un modelo de desarrollo mas inclusivo y equitativo,

incluyendo diversos sectores de la sociedad y fomentando el Sumak Kawsay o Buen Vivir,
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por lo que, la Constitucion de la Republica del Ecuaodor, fue aprobada en un referéndum el
28 de septiembre de 2008, entrando en vigencia el 20 de octubre del afio 2008.

De este modo, una de las caracteristicas mas notables de esta constitucion fue el
reconocimiento de los derechos de la naturaleza, estableciendo que ésta, es sujeto de
derecho, generando un nuevo enfoque, siendo uno de los primeros paises en reconocer los
derechos de la naturaleza a nivel mundial. Asi mismo, la nueva constituciéon ampli6 y
garantizd una serie de derechos humanos, incluyendo derechos economicos, sociales,
culturales y ambientales, que buscaban asegurar la dignidad de todas las personas y
promover la igualdad, estableciendo un marco para la participacion activa de los ciudadanos
en la toma de decisiones politicas, lo que reforzé la democracia y la transparencia en cada
uno de los gobiernos.

Otro aspecto clave, dentro del nacimiento del neoconstitucionalismo en la constitucion, fue
la redefinicion de la estructura del Estado ecuatoriano, el cual promovia un modelo de Estado
plurinacional que reconocid la diversidad cultural y étnica del pais, lo que también incluye
la autonomia de los pueblos y nacionalidades indigenas, promoviendo la independencia
judicial y permitiendo que las comunidades gestionen sus propios conflictos de acuerdo con
sus costumbres y tradiciones.

No cabe duda que, la aprobacion de la constitucion del 2008, fue un hito en la historia del
Ecuador, ya que representd un cambio significativo en la forma en que se concibe la relacion
entre el Estado, la sociedad y la naturaleza, ademas, permiti6 el libre acceso a la Educacion,
garantizando una educacion intercultural que incluya las lenguas y tradiciones de los pueblos
indigenas, fomentando asi el respeto por la diversidad y la identidad cultural. Asi mismo, el
libre acceso al sistema de salud, como un derecho fundamental de los seres humanos,
enfatizando la responsabilidad del Estado en garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad; esto incluye la promocion de la salud preventiva y la atencion integral.
Resumiendo lo planteado, se pueden identificar los cambios significativos que trajo consigo
la Carta Magna del 2008, incluyendo la adaptacion a la edad moderna basada en la inclusion,
el respeto hacia todos los sujetos de derechos, el cumplimiento de cada uno de sus deberes
como ciudadanos ecuatorianos basada en una norma suprema que regule el sistema
normativo del pais a la par con el sistema normativo internacional, fortaleciendo la
democracia y la rendicion de cuentas hacia los cinco poderes del Estado.

Una vez presentada la norma, se puede dar paso uno de los aspectos claves dentro del

presente trabajo de investigacion, cada uno de los articulados siguientes, se ven
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estrechamente vinculados con la tematica en cuestion, entre ellos se encuentra el siguiente

articulo:

TITULO 11 - DERECHOS

Capitulo segundo - Derechos del buen vivir

Seccion séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional, 2008,
pp. 18-19).

El presente articulo, reconoce explicitamente el derecho a la salud como un derecho
fundamental, donde el Estado se compromete a garantizar la salud integral, lo que implica
una responsabilidad directa en la provision de servicios de salud, brindando atencidn gratuita
y obligatoria para los grupos de atencion prioritaria, lo que garantiza el acceso a los servicios
de salud para los mas vulnerables; no obstante, aunque la Constitucion establece la atencion
gratuita y obligatoria para los grupos de atencion prioritaria, existen debilidades ante la
escaza prestacion de servicios de salud especializados para personas consumidoras, haciedo
enfésis a grupos poblacionales que requieren accion inmediata del estado para evitar un
avance prolongado en el consumo de drogas, debido a la falta de recursos, centros, medicinas
y atencion eficaz ante esta problematica de origen juridico-social. Esto implica, la necesidad
de crear politicas publicas efectivas e implementar una perspectiva dual de vulnerabilidad

en el caso de nifios, nifias y adolescentes.

TITULO II - DERECHOS

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (CRE, 2008, pp. 19-20).
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El texto constitucional, logra evidenciar que efectivamente existe el reconocimiento de
situaciones de doble vulnerabilidad que requieren una atencion especial y eficaz por parte
del Estado hacia los miembros del grupo de atencion prioritaria, por ejemplo en el caso de
una mujer que se encuentre en estado de gestacion y a su vez presente una enfermedad
catastrofica como cancer de tipo terminal, se le debe brindar el apoyo econémico y médico
que necesite para velar por su bienestar y que prevalezca el derecho a la vida y a la salud
tanto de ella como de sus bebé, sobre cualquier otra situacion. De modo similar, se deberia
considerar a los nifios, nifas y adolescentes con problemas de adicciones, como un problema
de doble vulnerabilidad, ya que se encuentra en riesgo su vida, en base a un consumo
excesivo de estupefaciente que deterioran su desarrollo fisico, psicoldgico y emocional que
impide que tengan una vida digna y en casos extremos pueden llegar a causar la muerte, al

ser una enfermedad cronica que, si no se trata a tiempo, puede acabar con el o la menor.

TITULO II - DERECHOS

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion quinta - Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad.

Este entorno permitiré la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales
y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales (Asamblea
Nacional, 2008, p. 23).

En base a lo que establece dicho articulo, se puede establecer que el desarrollo integral del
nifo, se halla reconocido en instrumentos internacionales, consiste en garantizar una vida
digna, que permita un crecimiento pleno, en base al desarrollo fisico y mental de los nifios,
nifias y adolescentes; a su vez, se establece que el Estado, la familia y la sociedad, son los
encargados de garantizar el cumplimiento de los derechos de los NNA, por lo que es
responsabilidad de todos los ciudadanos, evitar que este grupo de atencidn prioritaria se vea
envuelto en la vulneracion de sus derechos, principalmente si se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad, debido a una condicién de salud cronica como lo son los problemas de
adiccion, por lo que es deber de cada uno de los seres humanos, entender que los NNA

requieren de un entorno propicio para su pleno desarrollo y de una atencidn integral que
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permita no tan solo prevenir el consumo, sino también controlar y brindar el tratamiento

médico adecuado para aquellos que ya se encuentran relacionados con esta problematica.

TITULO II - DERECHOS

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion quinta - Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. 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 educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion 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 informaciéon acerca de sus

progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar
(Asamblea Nacional, 2008, p. 23).

Este articulo, detalla aspectos claves dentro del presente trabajo de investigacion debido a la
especificacion de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, ya que se
reconoce el derecho a la vida, la salud, identidad, integridad fisica y psicoldgica, educacion,
libertad, dignidad, como también derechos vinculados a la familia, a crecer en un ambiente
sano, en un hogar que considere el pleno desarrollo integral del mismo, fomentando un
crecimiento eficaz que garantice su estabilidad, fisica y psicoldgica. Cabe destacar, que la
norma también refiere aspectos como el desarrollo integral del menor en compaifiia de sus
progenitores, lo cual indica que en casos en los cuales los progenitores y familiares afecten
el cumplimiento de los derechos de los NNA, se puede recurrir a la separacion del menor de

los padres, de acuerdo a lo que establece la ley.

TITULO IT - DERECHOS

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion quinta - Nifias, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,
nifios y adolescentes:

1. Atencidén a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado
diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

(...)

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrdpicos y el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

(...)

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas (CRE, 2008, p. 24).

56



Si bien es cierto, el presente articulo tiene una extension mas amplia en cuanto a la atencién
que debe brindar el estado a los NNA, indicando que deben recibir una proteccion especial
desde antes de los seis afnos de edad para garantizar que los primeros afios de vida cuenten
con un desarrollo y crecimiento adecuado, que no presenten signos de desnutricion,
enfermedades catastroficas o alguna dificultad que afecte su derecho a la salud.

Adiconal a ello, el numeral 5 y 9, abarcan tematicas netamente vinculantes al presente trabajo
de investigacion, ya que se establece que el Estado debe garantizar la prevencion del
consumo de estupefacientes y sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, pero cabe
destacar que las campanas de prevencion no son suficientes, debido a la existencia rotunda
del consumo de dichas sustancias, es decir, ya no basta con tan solo intentar prevenir, se
requiere instituciones legalmente reconocidas por el estado, que brinden la atencion especial
que se necesita para el cuidado y proteccion que necesitan los NNA consumidores, lo cual
en el siguiente numeral si se garantiza, pero, para los que padezcan enfermedades cronicas
o degenerativas, lo que se vincula directamente con las adicciones debido al alcance
degenerativo que este provoca en las personas consumidoras, peor atn en el caso de los

nifios, nifias y adolescentes.

TITULO IT - DERECHOS

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion séptima - Personas con enfermedades catastréficas

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles,
de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional, 2008, p. 26).

Es explicicto el reconocicmiento a una atencion especializada a las personas que padezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, las cuales de acuerdo a lo que ya se ha
manifestado anteriormente, se refieren a enfermedades cronicas degenerativas que a largo
plazo pueden causar la muerte, lo cual, requiere de una tencion especializada que pueda
cuidar y proteger la vida de quienes padezcan alguna de estas enfermedades debido al alto
porcentaje de gastos que genera el tratamiento y la atencidn necesaria para cada caso. Es
menester hacer enfésis en la complejidad del cumplimiento de esta garantia debido al deficit
que existe actualmente en el sistema de salud publica, la falta de recursos, la falta de médicos
especializados, la falta de medicinas y demds insumos que se requieren para dar

cumplimiento a esta garantia.
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TITULO VII - REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero - Inclusion y equidad

Art. 341.- El Estado generaré las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes
a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizara
su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia
de desigualdades, exclusion, discriminacién o violencia, o en virtud de su condicion
etaria, de salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de acuerdo con la
ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus principios especificos y los del sistema
nacional de inclusion y equidad social.

El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia
sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.
Seréan parte del sistema las instituciones publicas, privadas y comunitarias (CRE, 2008,
p. 167).

Dentro del presente articulo, se reconoce la obligacion del estado de brindar los recursos
necesarios para garantizar el cumplimiento de los derechos de todos los ciudadanos de la
nacién, principalmente hacia aquellas personas que forman parte del grupo de atencion
prioritaria o que han sido victimas de violencia, abuso, discriminacion entre otros aspectos
que hayan generado desigualdad, los cuales pueden ser NNA, y que a su vez, deben ser parte
del sistema instititucional, ya sea publico, privado o comunitario, es decir, cada uno de los
nifos, nifias y adolescentes forman parte de la nacion, y necesitan las condiciones y los
recursos necesarios para poder accerder a un sistema integro que pueda brindar la atencion
que este grupo merece fundamentalmente si presentan un problema de salud como lo son las

adicciones hacia sustancias sujetas a fiscalizacion.

TITULO VII - REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero - Inclusion y equidad

Seccion segunda - Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizaréd la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social (CRE,
2008, p. 172).

He aqui el ambito central de salud en donde el presente articulo sefiala que, el sistema de
salud de la nacion ecuatoriana, debe contar con todo lo necesario para garantizar el derecho
a la salud, incluyendo recursos, personal médico, insumos, politicas, programas y demas
aspectos vinculantes para la prevencion, cuidado, tratamiento y recuperacion de todos los

pacientes, en cualquier nivel y en cualquier situacidn; sin embargo, tal y como se ha
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manifestado, en la actualidad no se cumple con dicha garantia estatal, puesto que existe un
déficit financiero que impide el cumplimiento de lo establecido en el presente articulo,
especialmente para los nifios, nifias y adolescentes con problemas de adicciones hacia
sustancias quimicas, ya que no se han creado centros o instituciones que protejan, cuiden y
brinden el tratamiento oportuno que permita obtener una recuperacion plena en cada uno de

ellos.

TITULO VII - REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero - Inclusion y equidad

Seccion segunda - Salud

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento
y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningtin
caso se permitira su criminalizacidn ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

El Estado controlard y regularé la publicidad de alcohol y tabaco (Asamblea Nacional,
2008, p. 173).

Finalmente, la Constituciéon de la Republica del Ecuador reconoce dentro del presente
articulo que las adicciones son consideradas un problema de salud publica que ameritan un
control y tratamiento especializado debido a su condicion para aquellos consumidores con
alto porcentaje de consumo frecuente o con sindrome de dependencia, los cuales en la
mayoria de casos, ya no controlan el consumo por aspectos fisioldgicos o cognitivos que
impiden entender el alcance del consumo y sus consecuencias, peor ain si son consumidores
infantiles; por lo que, es indispensable el reconocimiento de las adicciones en NNA como
un problema de salud publica de alta complejidad, debido a las consecuencias graves que
puede ocasionar el consumo, por la afectacion que genera no tan solo psicoldogicamente, sino
también fisicamente y el deterioro del desarrollo integral de cada uno de ellos, vulnerando
no tan solo su derecho a la salud, sino también su derecho a la vida, a la educacion, entre
otros. De manera que, este problema de salud, requiere recursos, personal médico, insumos
y demas dotaciones que permitan brindar una atencion especializada a cada uno de los nifios,

nifas y adolescentes que presentan problemas de adiccion.

2.2.3 Codigo de la Nifiez y Adolescencia
La norma indicada en esta seccion fue promulgada en el afio 2003, como una representacion

histérica en el Ecuador en cuanto a la proteccion legal de los derechos de nifios, nifias y
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adolescentes, ya que su creacion nace como una respuesta a la necesidad de consolidar un
marco juridico que garantizara el desarrollo integral de la infancia y adolescencia, en
concordancia con los compromisos internacionales asumidos por el Estado ecuatoriano.
Dentro de este mismo contexto, se puede indicar que gracias a la ratificacion de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio en 1990 se logré impulsar una serie de reformas
legales en Ecuador, en las cuales se incluye la reglamentaciéon de las adopciones
internacionales y la promulgacion del Codigo de Menores en 1992; asi también, las reformas
constitucionales de 1996 y 1997, y la Constitucion de 1998, puesto que, se implemento el
reconocimiento de los derechos de la infancia y adolescencia, sentando las bases para la
elaboracion de un cédigo especializado, por lo que, fue aprobado por el Congreso Nacional
y publicado en el Registro Oficial No. 737 el 3 de enero de 2003.

Dicho Cédigo, se fundamenta principalmente en base a principios como el interés superior
del nifio, la corresponsabilidad del Estado, la familia y la sociedad, la participacion activa de
los nifos, nifias y adolescentes en asuntos que les conciernen, entre otros; a su vez, se
involucra en un sistema nacional descentralizado de Proteccion Integral, en el cual se definen
medidas, procedimientos y recursos que aseguran el respeto y cumplimiento pleno de sus
derechos; sin embargo, a lo largo de los afos, el Codigo ha sido objeto de reformas para
adaptarse a las nuevas realidades sociales y juridicas, entre las cuales se destacan aquellas
relacionadas con el régimen de visitas parentales, promoviendo la corresponsabilidad de
ambos progenitores en la crianza y cuidado de los hijos, como también, disposiciones que
fortalecen la proteccion contra el abuso infantil y el acceso igualitario a la educacion.

De esta manera, se ha logrado evidenciar como la evolucion y el avance significativo en la
proteccion de los derechos de la infancia y adolescencia en el Ecuador, han permitido el
cumplimiento de los estdndares internacionales en materia de derechos humanos,
fortaleciendo el sistema juridico nacional. Del mismo modo, se debe destacar la importancia
de este cddigo adjunto a la norma nacional, ya que permite dar cumplimiento a los derechos
y obligaciones que poseen los nifios, nifias y adolescentes en el pais, con el fin de que cada
uno de ellos goce plenamente de sus derechos en un entorno de dignidad y equidad.

Es por ello que, se debe realizar un andlisis juridico en cuanto al articulado vinculante con
la problematica en cuestion, es decir, aquellos articulos del Codigo de la Nifiez y
Adolescencia, que se ven estrechamente relacionados con el reconocimiento de las
adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud publica de alta

complejidad.
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Art. 12.- Prioridad absoluta. - En la formulacién y ejecucion de las politicas publicas y
en la provision de recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia,
a las que se asegurard, ademas, el acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier
clase de atencion que requieran.

Se dara prioridad especial a la atencion de nifios y nifias menores de seis afios.

En caso de conflicto, los derechos de los nifios, nifias y adolescentes prevalecen sobre los
derechos de los demas. (Congreso Nacional, 2003).

Dentro del presente articulo, se establece que debe existir una atencion preferente para los
nifios, ninas y adolescentes, en cualquier tipo de servicio que les vaya a brindar el estado;
principalmente a los nifios y nifias menores de 6 afios, ya que se considera que, a esa edad,
aproximadamente, atin se encuentran en el pleno desarrollo de su aprendizaje y su formacion
fisico/psicologico, por lo cual evidentemente debe existir una atencion preferencial. De
modo accesorio, se puede indicar que los NNA, que se encuentren en un estado de doble
vulnerabilidad, deben ser beneficiarios directos de las politicas publicas que proporciona el
estado, por lo que, si se considera las adicciones en este grupo de atencidn prioritaria como
un problema de salud publico de alta complejidad, es doble preferencial la atencion que el

estado esta obligado a proporcionales y deben sobreponerse sobre cualquier otro.

Art. 14.- Aplicacion e interpretacion mas favorable al nifio, nifia y adolescente. -
Ninguna autoridad judicial o administrativa podra invocar falta o insuficiencia de norma
o procedimiento expreso para justificar la violacion o desconocimiento de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes.

Las normas del ordenamiento juridico, las clausulas y estipulaciones de los actos y
contratos en que intervengan nifios, nifias o adolescentes, o que se refieran a ellos, deben
interpretarse de acuerdo al principio del interés superior del nifio (Congreso Nacional,
2003).

El articulo, establece que ninguna autoridad ya sea del ambito legal o administrativo, puede
excusar la vulnerabilidad de los derechos de los NNA, en presunto desconocimiento, debido
a que el desconocimiento no exime de responsabilidad, por lo tanto, el estado y cualquier
autoridad del ambito publico o privado, no puede enfrascar su deficiencia en la ignorancia;
de este modo, se demuestra que estan en la obligacién de dar cumplimiento a todo lo que
establecen tanto la Constitucion de la Republica del Ecuador, como el Codigo de la nifiez y

adolescencia y la Convencion sobre los Derechos de los nifios.
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Art. 26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas necesarias
para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion
de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios
basicos.

Para el caso de los nifos, nifias y adolescentes con discapacidades, el Estado y las
instituciones que las atienden deberdn garantizar las condiciones, ayudas técnicas y
eliminacion de barreras arquitectonicas para la comunicacion y transporte (Congreso
Nacional, 2003).

El texto normativo pertenece al grupo de articulados relacionados con la supervivencia, hace
referencia a uno de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, el cual se
enfoca en garantizar una vida digna, que contemple aspectos académicos, alimenticios,
higiénicos, entre otros; los cuales les conceden la oportunidad de aprovechar su crecimiento
en base al desarrollo integral de cada uno de ellos, haciendo uso de los recursos y servicios
que proporciona el estado, especialmente los servicios de salud. Cabe destacar que, el
desarrollo integral en NNA, es clave para el fortalecimiento de sus capacidades, por lo que,
al ser expuestos a la falta de atencion, se puede generar un deterioro en la calidad de vida de
todos ellos, puesto que problematicas como las adicciones generan consecuencias graves que
afectan directamente su pleno desarrollo. A su vez, se debe tomar en consideracion que, el
estado es responsable de proporcionar las condiciones apropiadas para aquellos nifios, nifias
y adolescentes que presenten algin tipo de discapacidad para evitar restricciones en

cualquier ambito.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. jAcceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. ;Los servicios
de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;
5. Informacion sobre su estado de salud, jde acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de
salud, saneamiento ambiental, jprimeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;
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8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional;
9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre

y padre; y,
(...)

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego
y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes (Congreso Nacional, 2003).

En el presente articulo se toma en consideracién cuatro numerales claves respecto al goce
del Derecho a la Salud, estos son el acceso libre y gratuito a los servicios de salud publica,
que facilita el estado, lo cual dentro de la problemadtica en cuestion no se ve reflejado, debido
a que en la actualidad existen 10 centros publicos a nivel nacional que brindan atencion
especializada para las personas con problemas de adiccion, pero en ninguno de ellos se
brinda atencidon para nifios, nifias y adolescentes, por lo que la mayoria de ellos deben
recurrir a centros de rehabilitacion privados, de los cuales gran parte, no cuentan con el aval
necesario de los organismos competentes, para poder brindar atencion de calidad; es de
conocimiento publico los multiples casos de clausuras a centros clandestinos que brindan
supuestos tratamientos de rehabilitacion aplicando métodos que no se alinean bajo ningin
concepto a los protocolos de salud permitidos, convirtiendo a niflos y adolescentes en
victimas de agresion, maltratos y procedimientos denigrantes, en los que, al igual que en los
centros estatales, tampoco se oferta ni se brinda un tratamiento especializado para este grupo
poblacional.

Por otro lado, el numeral dos, reconoce un acceso continuo al sistema de salud, con el fin de
recibir tratamientos y rehabilitacion de enfermedades, lo cual evidentemente no se cumple
dentro del servicio de salud ecuatoriano, ya que si una persona con problemas severos de
adiccion, recurre a una atencion médica de primer nivel, es derivado a alguno de los centros
de rehabilitacion habilitado y mas cercano a su domicilio.

De la misma forma, el numeral ocho del mismo articulo, establece que los NNA, deben
crecer en un ambiente apropiado, que se constituya de estabilidad y afectividad, con el fin
de garantizar un desarrollo psico/emocional, que garantice perdurabilidad mental dentro del
hogar. Otro aspecto importante, al cual se le debe prestar gran atencion, es lo que establece
el ultimo inciso de dicho articulo, el cual sefiala, la prohibicion expresa de la venta de
cualquier material que pueda perjudicar la salud fisica y mental de los NNA, tales como

bebidas alcohdlicas, sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, cigarros, armas de
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cualquier tipo, explosivos, entre otras cosas que pueden afectar directamente la salud de este

grupo de atencidn prioritaria.

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud. - Son
obligaciones del Estado, que se cumplirdn a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce
del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios
de salud, jparticularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas
apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, jla desnutricién infantil y las
enfermedades que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagnostico temprano, de los
retardos del desarrollo, jpara que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos;

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para niflos, nifias y adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demds personas a
cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccién en los
principios basicos de su salud y nutricion, jy en las ventajas de la higiene y saneamiento
ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y adolescentes con
discapacidades fisicas, mentales o sensoriales (Congreso Nacional, 2003).

El articulo en cuestion, hace mencion a las responsabilidades del estado en relacion al
derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, lo cual ciertamente, tiene un vinculo
directo con la tematica en cuestion, que son las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
como problema de salud publica de alta complejidad; ahora bien, entre los numerales mas
relevantes se encuentran el numeral uno, que establece la elaboracion y ejecucion de
politicas publicas, planes y programas que permitan garantizar el cumplimiento del derecho
a la salud en NNA, lo cual, revela la obligacion del estado en brindar los recursos necesarios
para solventar el sistema de salud y garantizar una atencion especializada a este grupo. En
concordancia, el numeral dos, hace referencia a todas las iniciativas que el estado debe tomar
en consideracion para fortalecer el sistema de salud publica, con el fin de garantizar atencion
de primera mano y evitar el alto porcentaje de muertes antes, durante o después de la
maternidad, como también la falta de nutricion en NNA y las enfermedades que puedan
afectarles su pleno desarrollo integral. De esta manera, se da mayor énfasis a la atencion
especializada que deben recibir, lo cual va de la mano con el numeral siete, el cual hace
mencion a los privilegios que deben tener los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad,
en donde el estado debe proporcionar lo necesario para evitar afectaciones segun el tipo de

discapacidad que presentan.
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Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos de
salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente que los
requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna naturaleza. No se podra
negar esta atencion a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de
recursos econdmicos, la falta de cupo, jla causa u origen de la emergencia u otra
circunstancia similar;

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia o adolescente, ja sus progenitores o
representantes;

(-2);

10. Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad del nifio, nifia
y adolescente;

(...) (Congreso Nacional, 2003).

El articulo de referencia, se relaciona con las responsabilidades de los centros de salud en
cuanto a los nifios, nifias y adolescentes; dichos establecimientos deben considerar cada uno
de los numerales plasmados dentro del presente articulo, principalmente aquellos
concernientes al tema general. Entre estos numerales, se encuentran el numeral uno, dos y
diez; el primer numeral, junto al siguiente, detallan que no debe existir ningin tipo de
discriminacion para brindar atencion a los NNA, es decir, no debe existir ninglin pretexto
como la falta de un representante legal, falta de historial médico, falta de identificacion, o
desconocimiento de la enfermedad que padezcan, ni ninguna causa aparente para justificar
la falta de atencion médica a alguno de ellos, ya que de acuerdo a lo dispuesto en este codigo,
se debe prestar servicios de asistencia emergente sin importar circunstancias alternas que
puedan afectar el servicio médico. De modo similar, el numeral diez, establece que los
establecimientos de salud, deben brindar una atencion paciente, amable y célida, que le
demuestre al menor que cuenta con el respeto hacia su identidad y dignidad y que no esta

siendo discriminado en ningln sentido.

Art. 78.- Derecho a proteccion contra otras formas de abuso. - Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra:

1. El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, jtabaco, estupefacientes y
substancias psicotrdopicas;

2. La participacion en la produccion, comercializacion y publicidad de las substancias y
objetos a que se refieren los numerales 1 y 3;

3. El uso de armas, explosivos y substancias que pongan en riesgo su vida o su integridad
personal;

4. La exposicion publica de sus enfermedades o discapacidades organicas o funcionales,
ipara la obtencion de beneficios econdmicos; y,

5. La induccion a los juegos de azar (Congreso Nacional, 2003).
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Ya para terminar con el andlisis de los articulos del Codigo de la Nifiez y Adolescencia,
vinculantes al tema en cuestion, se encuentra este articulo, del Titulo IV, sobre la proteccion
contra el maltrato, abuso, explotaciéon sexual, trafico y pérdida de nifos, nifias y
adolescentes, el cual se enfoca en las formas de abusar de un menor, indicando en su primer
numeral, que, se les protege del consumo de cualquier sustancias dafiina para su pleno
desarrollo, por lo que no cabe duda, que el presente cédigo reconoce la proteccion que debe
garantizar el estado, la familia y la sociedad sobre el consumo de estupefacientes o bebidas
alcohdlicas que pueden generar distintos tipos de adicciones en NNA. De esta manera, se
concluye que, en caso de la existencia de adicciones o consumo de estas sustancias en niflos,
nifias y adolescentes, se debe proporcionar la atencion médica especializada obligatoria por

parte de los establecimientos de salud a través del estado.

2.2.4 Ley Organica de Salud

Hoy en dia, la salud es un derecho fundamental para los seres humanos, el cual ha sido uno
de los ejes prioritarios en la evolucién del marco juridico en el Ecuador, ya que la Ley
Orgénica de Salud, en adelante, LOS, vigente desde el ano 2006, marco un hito en el
desarrollo del sistema de salud del estado ecuatoriano, puesto que al establecer un marco
normativo coherente con los principios constitucionales de universalidad, equidad y
gratuidad, se genera un nuevo sistema que incluia cada uno de estos aspectos claves para
garantizar el derecho a la salud.

Antes de la promulgacion de la LOS, el sistema de salud ecuatoriano se caracterizaba por su
fragmentacion, baja cobertura y escasa regulacion, dado que las normas vigentes en aquella
época eran dispersas y poco articuladas entre si, lo que generaba desigualdades en el acceso
y en la calidad de los servicios, por lo que fue necesario, presentar un nuevo marco juridico
que respondiera a las necesidades de esta nueva generacion; he aqui, donde se establece un
proyecto presentado por el Congreso Nacional, como Ley Organica de Salud aprobada en
2006, como resultado de un proceso participativo que incluy6 a profesionales de la salud,
académicos, organizaciones sociales y autoridades publicas, los cuales fueron constituyendo
el Ministerio de Salud Publica, en adelante, MSP, que consiste en la participacion ciudadana
en la gestion sanitaria, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades como ejes
centrales del sistema.

Dada la importancia de este tema, se ha vinculado la presente norma, ya que, a través del

analisis de la misma, se demuestra la existencia de una condicidén de doble vulnerabilidad,
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al considerar las adicciones como un problema de salud publica de alta complejidad en el

caso de los nifos, nifias y adolescentes, por lo que se procede con el siguiente articulo:

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO I - Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(Congreso Nacional, 2006).

El articulo en cuestion, establece la finalidad de la Ley Organica de Salud, en donde se indica
que su funcionabilidad consiste en regular el sistema de salud publico en base a lo que
establece la Constitucion de aquel entonces, basdndose en principios generales que van
relacionados con las mismas oportunidades ineludibles para todos los ecuatorianos tomando
en consideracion la pluralidad, lo cual demuestra el reconocimiento del derecho a la salud
sin excepcion alguna. Esto significa que todo ser humano, tiene libre acceso a una atencion

gratuita y especializada dentro de los establecimientos de salud que proporciona el estado.

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO II - De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
Responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

(...)

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion;

(...)

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;

(-..)

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la
disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis
en programas de medicamentos genéricos;

21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente contra la salud
e induzcan comportamientos que la afecten negativamente;

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros
organismos competentes, la produccion, importacion, comercializacion, publicidad y uso
de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud de las personas;

(..)
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24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y
servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos a
control sanitario;

(...)

28. Disenar en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura y otras
organizaciones competentes, programas de promocién y educacion para la salud, a ser
aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados, municipales y
fiscomisionales;

(...)

34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales
el Ecuador es signatario.

Estas acciones las ejecutara el Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y
procesos de desconcentracion y descentralizacion; vy,

35. Las demads previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes
(Congreso Nacional, 2006).

El presente articulo tiene una larga extension, debido a su inclusion dentro del Capitulo I,
respecto a la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades, las cuales
comprenden la aplicacion de lo que establece el presente cddigo, dando cumplimiento
también a lo que establece la Constitucion de la Republica; a su vez, disefiar e implementar
las politicas necesarias para garantizar el derecho a la salud de acuerdo a la condicion
individual de cada paciente, ya sean enfermedades catastroficas, discapacidades,
enfermedades de trasmision sexual, entre otras.

Dicho esto, se puede destacar el enfoque de la emision de politicas publicas para regular el
consumo de sustancias que afectan de manera directa el sistema de salud, lo cual ya se lo ha
abordado dentro del analisis de otras normativas; asi mismo, se debe destacar la prohibicion
expresa que establece la norma, en cuanto a la produccion, comercializacion y demas de
sustancias consideradas toxicas para la vida de los seres humanos, es decir, la autoridad
sanitaria tiene la responsabilidad de regular este sistema comercial con el fin de evitar la
extension del consumo de sustancias nocivas para la salud. Por otra parte, se establece la
implementacion de campaiias de concientizacion que brinden informacion sobre los temas
de interés sanitarios, trabajando en compaifia de los sistemas educativos ya sean publicos,
privados o fiscomisionales, lo cual evidentemente se pone en practica en la actualidad, ya
que en base al consumo de sustancias y las consecuencias que estos pueden generar, existen
un sin numero de campafias de prevencion, pero lamentablemente no existe un control
individual por cada NNA, para descartar la posibilidad de que exista un problema de adiccion

que amerite un control, tratamiento y en casos extremos el internamiento preventivo; los
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ultimos dos numerales hacen referencia al cumplimiento por parte del Ministerio de Salud
Publica, en cuanto a lo establecido dentro de los articulos antes mencionados, de las demas

normas nacionales e internacionales.

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO III - Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en
la Constitucion Politica de la Republica;

(...)

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, serdn informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a
que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la
salud publica;

1) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser
informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones
de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; vy,

1) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia
o urgencia en que peligre su vida (Congreso Nacional, 2006).
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En base a lo que se indica en el articulo, se puede establecer que uno de los aspectos claves
que se involucran con el tema central o la problematica existente, es el literal b de dicho
articulo, ya que establece el reconocimiento del acceso gratuito al sistema de salud publica
en la que se debe prestar mayor atencion al grupo de atencidn prioritaria que reconoce la
norma, esto es, los niflos, nifias y adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores,
personas privadas de su libertad, personas con discapacidad y las personas con enfermedades
catastroficas o de alta complejidad; cada una de las personas que forman parte de este grupo
merecen una atencion preferente especializada, mas altn si cuentan con una condicion de
Doble Vulnerabilidad, lo cual es lo que se pretende considerar en el caso de NNA con

problemas de adiccion como un problema de salud publica de alta complejidad.

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO III - Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo
cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion social y de
aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion;

¢) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econdmicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el
acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo
uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la
legislacion vigente;

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a
la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido, sin
obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad;

f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo
costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas, segun la
edad y la dotacion oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades
como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo
la salud colectiva;

g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud individual y colectiva;
y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion de cuentas en las instituciones publicas
y privadas involucradas;

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la Constitucion
Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su distribucion bajo el
principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios para brindar atencion
integral de calidad a la salud individual y colectiva; e,

1) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que
permita el acceso permanente de la poblacidn a atencion integral, eficiente, de calidad y
oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y
comunitarias (Congreso Nacional, 2006).

70



Al respecto se puede indicar que se abarcan mas responsabilidades del Estado en cuanto al
derecho a la salud, estableciendo reglas generales en cuanto al cumplimiento de las
disposiciones del presente codigo y la implementacion de politicas, programas, planes y
demas implementaciones dentro del sistema de salud, pero, dentro del literal e se encuentra
un vinculante con el tema central, ya que se establece que la autoridad sanitaria nacional,
tiene la competencia de brindar un acceso al sistema de salud prolongado y sin dilataciones,
es decir que se debe brindar la atencién necesaria sin importar la extension de la misma, sin
que se presenten problemas de ninguna clase para dar cumplimiento al derecho a la salud;
¢ésta disposicion claramente debe implementarse para los nifios, nifias y adolescentes que
necesitan tratamientos extensos, de ambito médico, psicologico y social para obtener la

rehabilitacion en caso de presentar problemas de adiccion.

LIBRO I - De las acciones de salud

TITULO I

CAPITULO I - Disposiciones comunes

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables senalados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general (Congreso Nacional, 2006).

El articulo presentado, hace mencion a un punto clave dentro del presente trabajo de
investigacion, ya que establece que la Ley Organica de Salud, reconoce que el grupo de
atencion prioritaria, cuenta con una atencion preferente a sus necesidades individuales y
tanto el estado como el MSP, debe garantizar el reconocimiento y cumplimiento de las
mismas, principalmente si alguno de los miembros de este grupo de atencion, presenta
problemas de salud que requieren un trato especial debido a la condicion en la que se
encuentren. En base a la temdtica central, actualmente se han establecido ciertos Programas
por parte del Ministerio de Salud Publica, entre los cuales se encuentra el Programa de
deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo y el Programa de
prevencion integral del uso y consumo de drogas en los espacios laborales, los cuales tienen
una pequefia relacion con el consumo de estupefacientes y la afectacion de éstas en el
Desarrollo Integral de uno de los miembros del grupo de atencidn prioritaria; sin embargo,
no existe un enfoque pleno en el cuidado correctivo de salud, inherentes a problemas de

consumo.
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LIBRO I - De las acciones de salud

TITULO I

CAPITULO I - Disposiciones comunes

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y
programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de las
personas con enfermedad mental (Congreso Nacional, 2006).

No cabe duda, que el presente articulo, reconoce la materializacion de programas de salud
mental que abarquen tratamientos psicolégicos, familiares o comunitarios en favor de las
personas con problemas mentales, con el fin de obtener una reinsercion dentro del sistema
social, pero este articulo, también tiene relacion con las personas, principalmente los nifios,
nifias y adolescentes con problemas de adiccion, ya que cada uno de ellos, merecen un
tratamiento psicoldgico especializado, con el fin de mejorar su estabilidad mental afectada
por el tipo de sustancia que consumen; es menester resaltar que el consumo de sustancias y
bebidas alcoholicas frecuentes, generan un deterioro tanto fisico como mental, lo cual en el
caso de los nifios, nifias y adolescentes, impide el pleno desarrollo integral de cada uno de
ellos, por lo que amerita un tratamiento especializado. Es menester resaltar que, dentro de
las consecuencias que trae consigo el consumo de drogas de manera excesiva son
alucinaciones, delirios, paranoia; inclusive, afectaciones del sistema nervioso provocando
sintomas depresivos o de ansiedad que pueden conllevar a la muerte; asi mismo, en el caso
de NNA que aun se encuentran ejerciendo su derecho a la educacion, pueden presentar
signos de reduccidén en la capacidad de concentracion, memoria y toma de decisiones,
generando dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento académico, entre otras
cuestiones como aumento de agresividad, pérdida de motivacion y demads, alterando su

percepcion en cuanto a la realidad.

LIBRO I - De las acciones de salud

TITULO I

CAPITULO VII - Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos, estupefacientes y
otras substancias que generan dependencia

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, fuera del &mbito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas
alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacidon de un ambiente saludable,
para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana,
individual y colectiva.
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Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las personas
afectadas por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el
consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social (Congreso
Nacional, 2006).

El articulo establece el reconocimiento de las adicciones como un problema de salud publica,
indicando que el consumo de sustancias y bebidas alcohdlicas, es nocivo para la salud, por
lo que es responsabilidad de la autoridad sanitaria de junto a demas instituciones
competentes, proporcionar las medidas necesarias para el control, tratamiento y
rehabilitacion de los consumidores, con el fin de poder ser reinsertados nuevamente en
sociedad, pero, los nifios, nifias y adolescentes no cuentan con centros especializados para
obtener una atencion especializada, cuentan con tratamientos psicoldgicos, sin embargo hay
casos mas graves que ameritan de otras medidas alternativas como obligacion del sistema de
salud, para obtener su completa rehabilitacion, y lamentablemente en el Ecuador, aun no
existe el reconocimiento de nifios, nifias y adolescentes consumidores, como un problema
que exaspera todos los contextos sociales en el pais y que requiere una mirada excepcional
en el ambito de la nifiez y adolescencia. Un estudio realizado por Childfund, una entidad
encargada de la proteccion y el cuidado de nifios, nifias y adolescentes, revela que al menos
7,3% de nifos, nifias y adolescentes en edades de 10 a 17 afnos de edad, consumen alcohol;
mientras que 4,3%, consumen otro tipo de sustancias nocivas, como drogas, tabaco,
cigarrillos, entre otras y de cada 4 de 10 nifios, son consumidores irregulares (Childfund,

2024 como se citd en La Republica EC., 2024).

LIBRO I - De las acciones de salud

TITULO II - Prevencion y control de enfermedades

CAPITULO III - A-DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O
HUERFANAS

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria nacional,
implementard las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los enfermos que
las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios
de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estdndares de calidad, en la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad (Congreso Nacional, 2006).

He aqui la importancia del encuadre de las adicciones como una enfermedad de alta

complejidad, ya que dentro de este articulo, se establece que las personas que padezcan
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enfermedades huérfanas o catastroficas, recibirdn una atencion especializada en base a la
gravedad de la misma, en donde la autoridad sanitaria debe implementar las medidas
necesarias para mejorar la calidad de vida de este grupo de atencion prioritaria, brindando
tratamiento y rehabilitacion especializada preferencial debido a que se encuentran en una
situaciéon de doble vulnerabilidad; antagénicamente, los nifios, nifias y adolescentes con
problemas de adiccion, también deben contar con una atencidon preferencial especializada,
primero por ser parte del grupo de atencion prioritaria y segundo porque presentan un
problema de salud cronico, que necesita una atencion urgente, que no conste de dilaciones y
demoras por falta de algunos requisitos, como cédula de identidad, compafiia de un
representante legal, mientras que en uno de los articulos del Codigo de la Nifiez y
Adolescencia establece que ningln nifio, sera privado de su derecho a la salud bajo ninguna
circunstancia, por lo que la falta de documentacion, entre otras, no puede ser causa de la falta

de atencion hacia este grupo.

LIBRO I - De las acciones de salud

TITULO II - Prevencion y control de enfermedades

CAPITULO III-A - DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O
HUERFANAS

Art. ...(2).- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a) Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacion de las
sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices, criterios y
procedimientos de diagndstico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas;

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el estudio de las
enfermedades raras o huérfanas y catastroficas con la finalidad de favorecer diagndsticos
y tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida;

En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible emitir el
diagnostico definitivo de una enfermedad, la autoridad sanitaria nacional implementara
todas las acciones para que estos casos sean investigados en instituciones internacionales
de la salud con la finalidad de obtener el diagnostico y tratamiento correspondiente.

c¢) Controlar y regular, en coordinacion con los organismos competentes, a las compaifiias
de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo referente a la oferta
de coberturas para enfermedades consideradas raras o huérfanas.

Las compaiiias de seguros y las empresas privadas de salud y medicina pre pagada, en el
marco de las politicas definidas por la autoridad sanitaria nacional y de la presente Ley,
estaran obligadas a cumplir las coberturas comprometidas en los respectivos contratos de
seguro sin que puedan negar dicha cobertura a pretexto del aparecimiento posterior de
enfermedades consideradas catastroficas y raras o huérfanas.

d) Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la busqueda activa de
casos relacionados con las enfermedades raras o huérfanas y catastroficas, de
conformidad con el Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica que incluya el registro de los
pacientes que sufran este tipo de enfermedades.
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e) Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la adquisicion de
medicamentos e insumos especiales para el cuidado de enfermedades consideradas raras
o huérfanas en forma oportuna, permanente y gratuita para la atencion de las personas
que padecen enfermedades raras o huérfanas.

f) Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y cientificas,
acciones para divulgar y promover el conocimiento de las enfermedades raras y huérfanas
(Congreso Nacional, 2006).

En lo que respecta a este articulo, se podria indicar que su enfoque va direccionado
principalmente hacia las personas que padezcan enfermedades raras o huérfanas, es decir
para aquellos que atn no se ha logrado determinar de donde provienen, en qué consisten,
cudl es el tratamiento adecuado y en casos extremos, ser derivados a centro prepagados o
centros internacionales que les puedan brindar la atencion que cada uno de ellos necesita en
base a su gravedad; no obstante los ultimos literales, que constan de e y f, hacen mencién a
la implementacion de insumos y medicamentos para las personas que padecen este tipo de
enfermedades, pero en el caso de los nifios, nifias y adolescentes que requieren de
tratamientos farmacologicos para la rehabilitacion de problemas de adiccidon, deben recurrir
al sistema privado para la obtencion de los medicamentos necesarios, lo cual no se considera
oportuno debido a que la mayoria de los familiares o conocidos de los menores consumidores
no cuentan con los recursos necesarios para brindar suficiente ayuda para su respectiva
rehabilitacion.

Por esta razon, es pertinente que el estado, junto con el sistema de salud, proporcione lo
necesario en beneficio de los NNA con problemas de adiccién, ya que se conoce la
complejidad del caso y el tratamiento que requieren de acuerdo a su condicién, ya sea edad,

afectaciones, consecuencias graves, entre otras.

LIBRO SEXTO - Jurisdiccion, competencia, procedimiento, sanciones y
definiciones

CAPITULOV - De las definiciones

Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

Enfermedad Catastrofica. - Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:

a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencidon no sea emergente; vy,
¢) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su tratamiento
mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la Autoridad Sanitaria.
Enfermedades Raras y Huérfanas: Las enfermedades raras o huérfanas, incluidas las de
origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales, o debilitantes a
largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad (Congreso Nacional, 2006).
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Por ultimo, se encuentran las definiciones generales de la Ley Organica de Salud, en donde
se establece en el articulo referente, la definicion de las enfermedades catastroficas o de alta
complejidad y las enfermedades raras o huérfanas, las cuales de acuerdo al articulado
comprenden un alto riesgo para la salud y por ende para la vida de los seres humanos, lo cual
claramente se puede vincular con las adicciones debido a su alcance cronico y degenerativo
del desarrollo fisico/psicoldgico del consumidor/a; asi también, se establece que su atencion
no deba ser emergente, es decir que requiera de un tratamiento extenso para alcanzar una
curacion o rehabilitacion plena, lo que se ve estrechamente relacionado con las adicciones,
ya que éstas requieren de un control especializado que puede durar un largo tiempo, hasta
obtener una recuperacion favorable y poder reinsertar al consumidor en sociedad,
esencialmente si se trata de nifios, nifias y adolescentes.

Por otro lado, se establece que para considerarse enfermedad catastrofica, debe tener un
tratamiento programado, es decir que se pueda tratar mediante citas médicas periddicas para
su control o que el costo mensual sea superior a lo que establece la norma; por lo que las
adicciones si pueden encuadrarse perfectamente dentro de este grupo de enfermedades, en
base al tipo de tratamiento, el costo mensual en otras entidades privadas en relacion al
tratamiento y cuidado de esta enfermedad, principalmente si la padecen nifos, nifias y
adolescentes. Ahora bien, las enfermedades raras o huérfanas, segin la definicion que
proporciona la Ley Organica de Salud, versa sobre aquellas enfermedades que pueden
generar la muerte a largo plazo y que sean debilitantes para quien la padece, lo cual de
acuerdo a lo que establecen estudios cientificos ya antes presentados, las adicciones pueden
causar consecuencias desgastantes para el consumidor y puede causar la muerte, peor atn si
son nifios, nifias o adolescentes quienes son parte de esta problematica, ya que ellos son mas

vulnerables en todos los sentidos, debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentren.

2.2.5 Acuerdo Ministerial N° 1829-Criterios de inclusion de enfermedades
consideradas catastroficas, raras o huérfanas para beneficiarios del bono Joaquin
Gallegos Lara

El presente Acuerdo Ministerial nace con la finalidad de llevar a cabo un criterio de inclusion
de todas las enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, para poder atribuir a quienes
padezcan alguna de ellas, el bono denominado Joaquin Gallegos Lara, el cual se establecio
a partir del Decreto Ejecutivo N° 422 el 15 de julio del afio 2010 entregado a las personas

con discapacidad en condiciones graves y personas con enfermedades catastroficas, raras o
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huérfanas; por lo que el 6 de septiembre en el afio 2012, se expide dicho acuerdo por el
Ministerio de Salud Publica, promulgado por la Ministra de Salud subrogante de aquel
entonces y se publica en el Registro Oficial N° 798, el 27 de septiembre del mismo afio.

Es menester destacar, que en el afio 2013 se publica un nuevo Acuerdo Ministerial N° 3180
en el Registro Oficial N° 936, el cual como finalidad una reforma para el Acuerdo Ministerial
N° 1829; sin embargo, en el afio 2019 se expidi6é un nuevo Acuerdo que derogaba el del ano
2013, con el fin de poder reconocer de manera eficaz cada una de las enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas; por lo que actualmente se mantiene vigente el Acuerdo N°
1829, presentando el siguiente articulado:

Art. 1.- Se consideraran enfermedades catastroficas, raras y huérfanas, las que cumplan
las siguientes definiciones.

ENFERMEDADES CATASTROFICAS:

Son aquellas patologias de curso cronico que suponen un alto riesgo para la vida de la
persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico e impacto social y que por ser de
caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacion. Generalmente
cuentan con escasa o nula cobertura por parte de las aseguradoras.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS.

- Que impliquen un riesgo alto para la vida;

- Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencion no sea emergente;

- Que su tratamiento pueda ser programado;

- Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor de una canasta
familiar vital, publicada mensualmente por el INEC; vy,

- Que su tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en los
hospitales publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual definira el
Ministerio de Salud Publica.

ENFERMEDADES RARAS:

Son aquellas que se consideran potencialmente mortales o debilitantes a largo plazo, de
baja prevalencia y alta complejidad, constituyen un conjunto amplio y variado de
trastornos que se caracterizan por ser cronicos y discapacitantes. Sus recursos terapéuticos
son limitados y de alto costo, algunos se encuentran en etapa experimental.

BAJA PREVALENCIA

Se considera de baja prevalencia a las enfermedades raras cuando se presentan en una por
cada 10.000 personas. Y ultra raras cuando la prevalencia es menor a una por cada 50.000
personas.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LAS ENFERMEDADES RARAS Y
HUERFANAS DE BAJA PREVALENCIA:

- Son enfermedades generalmente de origen genético;

- De curso cronico, progresivo, degenerativo con una elevada morbi-mortalidad y alto
grado de discapacidad fisica, mental, conductual y sensorial, que puede comprometer la
autonomia de los pacientes;

- De gran complejidad, diagnostica, pronostica y terapéutica; y

- Que requieren un tratamiento permanente, seguimiento e intervencion multi e
interdisciplinaria (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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El primer articulo del presente Acuerdo, establece definiciones generales en cuanto a las
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, lo cual es relativo a lo establecido dentro de
la Ley Organica de Salud, debido a las especificaciones que se detallan en cada
conceptualizacion; en el caso de las enfermedades catastroficas, establece que son aquellas
enfermedades cronicas de alto riesgo para la vida, las cuales requieren de tratamientos
programados de acuerdo a la gravedad de cada caso y de muy poco alcance en aseguradoras.
Por otro lado, reconoce la existencia de las enfermedades raras o huérfanas, las cuales pueden
ser de origen genético, degenerativo, cronico, entre otros; sin embargo, deben generar un
alto riesgo de cualquier tipo de discapacidad e incluso ser mortales para los portadores de
alguna de ellas. De este modo, se logra evidenciar que dentro de las conceptualizaciones
establecidas dentro de la Ley Orgénica de Salud y el Acuerdo Ministerial N° 1829, se
encuentran definiciones claras para conocer qué son las enfermedades catastroficas, raras o
huérfanas, pero solo se hace una breve mencion del término alta complejidad, lo cual es en
base a la complejidad del tratamiento o diagnéstico sin determinar cudles son las
enfermedades de alta complejidad, dejando un vacio que no permite reconocer su

clasificacion y que aun asi, se reconocen en el art. 35 de la CRE.

Art. 3.- Publiquese el listado de entidades - enfermedades catastroficas, raras y huérfanas,
que actualmente se estan atendiendo o estan en proceso de atenderse de manera
progresiva.

ENTIDADES - ENFERMEDADES CATASTROFICAS CUBIERTAS

Todo tipo de malformaciones congénitas de corazén y todo tipo de valvulopatias
cardiacas.

Todo tipo de cancer.

Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

Insuficiencia renal crénica.

Trasplante de drganos: rifion, higado, médula dsea.

Secuelas de quemaduras GRAVES.

Malformaciones arterio venosas cerebrales.

Sindrome de Klippel Trenaunay.

Aneurisma téraco - abdominal.

Para el subcomponente de discapacidades

Protesis externas de miembros superiores e inferiores.

Implantes cocleares.

Ortesis (sillas postulares).

ENTIDADES CATASTROFICAS QUE SE ANALIZA SU INCLUSION

Trasplantes que no estan siendo cubiertos por la RED de Proteccion Solidaria.
Tratamiento quirtrgico de escoliosis en menores de 15 afios.

Esquizofrenia.

Trastornos de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 afios y mas, que
requieren marcapaso.
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Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico.
Accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico.
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
- Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas.
Tratamiento quirtrgico de hernia del nticleo pulposo lumbar.
Traumatismo craneo encefalico moderado o grave.
Trauma ocular grave.
Quemaduras Graves.
Enfermedad de Parkinson.
Cirrosis hepatica.
Malformaciones congénitas del tubo digestivo y diafragma.
Implantes Cocleares (Ministerio de Salud Publica, 2012).
Con lo antes expuesto, se puede evidenciar que las enfermedades catastroficas reconocidas

dentro del sistema de salud, versan sobre enfermedades cronicas ocasionados por diversos
factores, que ameritan tratamientos especializados y que implican un alto riesgo para la vida;
cada una de estas pueden estar relacionadas al sistema nervioso, muscular, respiratorio e
incluso por ocasionadas por accidentes con repercusiones graves como quemaduras,
amputaciones, implantaciones, entre otras; las cuales se ven estrechamente vinculadas a las
enfermedades que reconoce la OMS, consideradas catastroficas. Cabe destacar que, en
cuanto a las enfermedades raras, no se ha proporcionado mayor informacion extraida del
presente acuerdo, ya que dentro del marco referencial se hace mencion a cada una de ellas,
indicando o demostrando que, hasta el momento, las adicciones no son consideradas
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, es decir no constan como una enfermedad de
este grupo, pero puede ser causante de enfermedades que si pueden encontrarse dentro de la
lista antes presentada.

Evidentemente, las adicciones no se encuentran dentro de dicho reconocimiento, pero existe
un detalle clave que aun deja en incertidumbre el presente Acuerdo; dentro del predmbulo,
se mencionan los articulos que sustentan su promulgacion, entre ellos la Constitucion de la
Republica del Ecuador, reconociendo lo establecido en el art. 35 y 50 de la misma, la cual
hace mencion a las enfermedades catastroficas o de alta complejidad; he aqui la interrogante,
por qué se hace mencion de las enfermedades de alta complejidad, si dentro del presente
acuerdo, no existe una definicion para dichas enfermedades, lo cual se podria considerar

como un término ambiguo por falta de conceptualizacion determinada.

2.3 Marco conceptual
Turis et de iure: “Presuncion de derecho y por derecho establecida por la ley” (Diccionario

panhispanico del espafiol juridico, 2025).
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Discrecionalidad abusiva: Uso indebido de la norma por falta de conceptualizacion
determinada de la misma (Campaia F. S., 2014).

Metadona: “es un narcoético sintético (fabricado por el hombre). Es de uso legal en el
tratamiento de la adiccion a los narcoticos y como alivio a dolores fuertes, con frecuencia en
casos de cancer o enfermedades terminales” (Department of justice, 2025).

Buprenorfina: "Opioide derivado de la tebaina con acciones agonistas-antagonistas.
Destacan sus propiedades analgésicas que dependen de su interaccion con los receptores
opioides, de los cuales se disocia lentamente” (ACCESS Medicina, 2025).

Naltrexona: “es un medicamento aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y se utiliza en el tratamiento asistido con medicamentos (MAT) para
tratar los trastornos por consumo de opioides y alcohol” (Instituto de investigacion
psiquiatrica, 2025).

Opio: “es un narcdtico no sintético altamente adictivo que se extrae de la planta de
adormidera (Papaver somniferum). La adormidera es la principal fuente de muchos
narcoticos, como la morfina, la codeina y la heroina” (DEA, 2025).

Adicciones: “es una enfermedad cronica caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo
e incontrolable de una droga, a pesar de las consecuencias adversas” (National Institute on
Drug Abuse, 2025)

Problema de Salud Publica: “es una situacion que afecta negativamente el bienestar de los
individuos y de la poblacion y puede analizarse desde su magnitud o su letalidad” (Paniagua,
2013, p. 4).

Alta complejidad: “sistema de salud mas complejo, conformado por instituciones equipadas
con alta complejidad para la atencidon de problemas de salud que requieren mayor tecnologia
y especializacion médica” (Unidad Clinica la Magdalena S.A.S, 2023)

Atencion Prioritaria: “Son aquellos que, por su condicion social, econdémica, cultural,
politica, edad u origen étnico se encuentran en condicion de riesgo” (Defensoria Publica,
Ecuador, 2024).

Doble vulnerabilidad: Situacién de doble riesgo para la vida de los miembros del grupo de

atencion prioritaria (Parraga, 2022).
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CAPITULO 11T

MARCO METODOLOGICO
3.1 Diseiio y tipo de investigacion
Diseiio de investigacion
La presente investigacion se desarrolld bajo el enfoque metodologico cualitativo, ya que de
acuerdo a lo que establece Castillo y Reyes (2015), la Investigacion Cualitativa “Es
subjetiva, considera muestras pequefias no probabilisticas, determinadas por el investigador”
(p. 77); por tanto, el presente proyecto, se desarrolld bajo dicho enfoque, puesto que la
tematica central versa sobre el reconocimiento por parte del Estado, de una condicion de
doble vulnerabilidad en los nifios, nifias y adolescentes con problemas de adiccion a
sustancias quimicas en el Ecuador, considerado como un problema de salud publica de alta
complejidad de acuerdo al art. 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y el art.
289 de la Ley Organica de Salud; demostrando la responsabilidad del Estado de brindar una
atencion especial hacia este grupo de atencion prioritaria.
Tipo de investigacion
El presente proyecto de investigacion fue de tipo exploratorio, puesto que abarco un sistema
investigativo referencial o bibliografico con la finalidad objetiva de demostrar un problema
juridico basado en la hipotesis central del presente trabajo investigativo; es decir, la presente
investigacion es pionera ya que intentd demostrar la existencia de una plena condicion de
doble vulnerabilidad en nifios, nifias y adolescentes con problemas de adicciones y al
reconocimiento estatal de esta poblacion como grupo de atencidn prioritaria vinculada a un
problema de salud publica de alta complejidad en el contexto del art. 35 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador. Para poder evidenciar la existencia de esta condicion, se utilizo
informacion proveniente de otros trabajos investigativos desarrollados por diferentes
autores, sirviendo de apoyo teodrico/metodologico para el andlisis critico basado en
informacion preexistente relacionada con la tematica en cuestion, lo cual se alinea a lo
planteado por Méndez (2011) “Cuando el investigador construye un marco de referencia
teorico y practico puede decirse que este primer nivel de conocimiento es exploratorio” (p.

230).

81



3.2  Recoleccion de la informacion

El proceso investigativo comprometié una serie de procedimientos de recoleccion de
informacion, los cuales se llevaron a cabo a través de métodos, técnicas e instrumentos
tendientes a obtener insumos que permitan la validacion de la idea a defender y el
cumplimiento de los objetivos planteados al inicio del proceso investigativo, tomando en
consideracion una poblacion y muestra con segmentos relativos a su vinculacion directa con
la temadtica en cuestion, en este caso, las adicciones en nifos, nifias y adolescentes como un
problema de salud publica de alta complejidad en el contexto del art. 35 de la CRE.

De acuerdo con lo que establece Mason y Lind (1988) “la poblacion es todo el conjunto de
elementos que tienen relacion con el objeto de estudio, aquellos elementos que sirven para
obtener la informacion en el proceso de la investigacion” citado por (Castillo-Reyes, 2015,

p. 135), en este sentido se trabajé con la siguiente poblacion:

TABLA # 4
POBLACION
DESCRIPCION N
Abogados del Ecuador 110960
Direcciones Distritales de Salud del Ecuador 140
Representante del Consejo para la Igualdad 1

Intergeneracional del Ecuador
Convenciodn sobre los derechos del nifio

Constitucion de la Republica del Ecuador
Codigo de la nifiez y adolescencia

Ley Organica de Salud

Acuerdo Ministerial N°1829

TOTAL 111106
Elaborado por: Autor

— | [ | — | —

En lo que respecta a la muestra Castillo-Reyes (2015) determinan que “La muestra es una
parte representativa de la poblacidon, generalmente hay que determinarla en funcion de los
requerimientos de la investigacion” (p. 136); esto quiere decir que, la muestra permite
determinar cierta parte de la poblacion que pueda proporcionar informacioén precisa al
investigador. En virtud de la extension de la poblacion relacionada con la problematica a
investigar, se pudo determinar que no era necesario realizar un muestreo probabilistico, en
relacion a la poblacion vinculante al presente trabajo, la cual era limitada y no necesitaba de
una seleccion aleatoria; por lo que, se utiliz6 una muestra no probabilistica por criterio,
puesto que se requeria un numero determinado de la poblacion que pueda proporcionar
informacion especifica como “elementos mas representativos de la poblacion”, asi lo indica

Castillo-Reyes (2015, p. 144); de este modo, la investigadora realiz6 un criterio de seleccion
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enfocado en los profesionales del derecho con experticia en materia constitucional, a su vez
se considerd representativa para la muestra acceder al menos a un funcionario de la salud y
al representante del Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, ademas de la
revision integral de las normas vinculantes. De este modo, se tomaron como representativos

los siguientes segmentos de la poblacion para la recoleccion de informacion:

TABLA #5
MUESTRA
DESCRIPCION

Abogados expertos en materia constitucional
Director Distrital de Salud del Ecuador
Representante del Consejo para la Igualdad
Intergeneracional del Ecuador

Convencién sobre los derechos del nifio
Constitucion de la Republica del Ecuador
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador
Ley Organica de Salud del Ecuador

Acuerdo Ministerial N° 1829

TOTAL

Elaborado por: Autor

— N z

O | = [ === | =

Para el proceso investigativo fue necesario adoptar tres métodos claves, entre los cuales se
encuentra: el método de investigacion analitico, ya que de acuerdo a lo que establece
Castillo-Reyes (2015) “El método de andlisis comprende la descomposicion en todas sus
partes, originalmente de un modo implicito coherente con el conjunto total del objeto de
estudio” (p. 118); por tanto, se logra evidenciar que, de acuerdo a la informacion
proporcionada basada en la descomposicion de los temas del presente trabajo, como los
Sistemas normativos desde la perspectiva Kelseniana, Evolucion de los derechos de los
NNA, Precedentes historicos de las adicciones en los NNA, entre otros; cada uno de ellos,
permitieron analizar las implicacionees problémicas y obtener informacion clara y precisa 'y
util para la validacion de la idea a defender de este trabajo.

En este mismo sentido también el método exegético tom¢ alta relevancia, por ser un método

propicico de las ciencias juridicas. Fransisco Coloma (2022) afirma que:

Por tanto, el método exegético como herramienta para la interpretacion juridica presupone
el estudio de las normas o los textos legales desde el punto de vista sobre la redaccion o
la regulacion por parte del legislador, por consiguiente, se estable un analisis sobre las
requisitos y reglas gramaticales y sobre el propio uso del lenguaje (p. 8).
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El método exegético permitio realizar una investigacion basada en las normas juridicas,
materializado esto en el marco legal consnignado en el capitulo II de este trabajo, puesto
que, uno de los objetivos, era demosatrar la existencia de una condicion de doble
vulnerabilidad en el caso de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema
de salud publica, a través de las relacionens ldgicas y de jerarquias entre el contenido e los
articulos 35, 44, 50, 341, 359 y 364 de la Constitucion de la Republica del Ecuador; los
articulos 38 y 259 de la Ley Organica de Salud y demas articulado vinculante del Codigo de
la nifiez y adolescencia, sin dejar de lado las normas del dereho internacionanl cocmo es el
caso de la Convencion sobre los derechos del nifio, entre otras.

De igual manera, fue de relevancia el método deductivo, Carlos Méndez (2011) plantea “El
conocimiento deductivo permite que las verdades particulares contenidas en las verdades
universales se vuelvan explicitas” (p. 135); es decir, el método deductivo parte de las
generalidades de una problematica, hacia lo mas especifico de la misma, por ejemplo: en el
presente trabajo se abordaron temas generales del derecho para poder abarcar un derecho
especifico de los NNA, por tanto, se demostrod la existencia de la utilizacion de este método
dentro del trabajo investigativo.

En este mismo orden de ideas, es menester destacar las técnicas empleadas dentro del
presente trabajo de investigacion basadas en su pertinencia respecto a cada uno de los
métodos implementados; es asi que se utilizo la técnica documental, ya que la informacion
presentada con aterioridad, se extrajo de textos juridicos, como la Teoria Pura del Derecho
de Hans Kelsen y consultas a otras fuentes de informacion como revistas, informes y demas
fuentes formales que permitieron desarrollar el presente trabajo basado en informacion
veraz.

En ese mismo contexto, se hace mencion a los instrumentos de la técnica documental, ya
que al obtener la informacion de medios documentales, evidentemente se usaron
instrumentos como las fichas bibliograficas, fichas hemorograficas y las citas textuales y de
parafraseo; puesto que a través de estos medios se pudo dar a conocer informacion veridica
respetando los derechos de autor.

Por otro lado, se hizo mencion del método exegético, en el cual fue necesario como técnica
de investigacion, el fichaje normativo, ya que este, contempld una extension clara de la
interpretacion juridica de las normas determinadas como parte de la situacion problémica;
en este caso, la Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud, el

Cddigo de la Nifez y Adolescencia; y los instrumentos internacionales como la Convencion
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de los Derechos del Nifio, entre otras, las cuales sirvieron como base legal para la
sustentacion del presente trabajo. En este sentido, la técnica el intrumento ficha normativa
segun los siguientes elementos:

a) Denominacion de la norma.

b) Caracterizacion de la norma.

c) Articulado Vinculante.

d) Comentario analitico al contenido de la norma.
Para concluir, se hizo mencioén al método deductivo, el cual utilizé la entrevista, como
técnica con la finalidad de obtener informacion precisa en cuanto a la idea a defender; donde
se permitid evidenciar de manera clara la existencia de un problema juridico como lo es la
falta de reconocimiento de una situacion de doble vulnerabilidad en el caso de las adicciones
en NNA como un problema de salud publica de alta complejidad.
En cuanto, al instrumento que se implementé dentro de esta técnica, fue la guia de entrevista,
la cual se desarroll6 utilizando preguntas abiertas relacionadas a la temadtica central y con
consieracicones como el cargo del funcionario, la experiencia y la importancia de cada
entrevistado, en este caso el Ing. Oswaldo Xavier Benavides Tigrero - Director Distrital
24D01 Santa Elena, el Mgt. Aardn Joel Sanchez Escalante - Secretario Técnico del Consejo
Nacional para la Igualdad Intergeneracional, la Mgt. Susy Alexandra Panchana Suarez —
Jueza de la Corte Provincial de Justica de Santa Elena y la Mgt. Maria Fernanda Zhifiin
Cochancela; cabe destacar que, algunas entrevistas se desarrollaron de manera personal y
otras de desarrollaron a través del uso de herramientas tecnologicas como el programa de

videoconferencica zoom.

3.3  Tratamiento de la informacion

Una vez que se realizd el respectivo levantamiento de informacion, a través de fichas
bibliograficas y el fichaje normativo fue posible sistematizar ampliamente una serie de
informacion documental, la cual result6 una tarea en ciertas ocasiones complejas, ya que el
presente tema comprometia contenido de areas disciplinares distintas a la juridica, lo que
requeria un tratamiento analitico muy prolijo y la constante verificacion entre fuentes. El
analisis normativo del articulado contenido en el marco legal requirid trasladar los
fundamentos textuales de la norma a su correlacion con la problematica de las adicciones,
sin dejar de lado el carécter prioritario que reviste a la poblacion de nifios, nifas y

adolescentes, estos fueron los indicadores predominantes en el analisis normativo.
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Las vivencias y percepciones de los actores vinculantes al tema, se tornan esenciales en todo
proceso investigativo, de ahi que, se procedid con la aplicacion del instrumento entrevista,
para ello fue necesario el uso de diferentes dispositivos electronicos como el celular y la
computadora para ejecutar el respectivo levantamiento de audio y video en cada entrevista,
lo que permitiera posteriormente corroborar de manera reiterada, la informacién plasmada
en el presente trabajo de investigacion con las ideas proporcionadas de manera personal por
los entrevistados, llevando a texto sus declaraciones y permitiendo elaborar resimenes claros
y precisos de la informacion obtenida.

En el caso de las entrevistas realizadas a través del programa de videochat -zoom-, se realiz6
un levantamiento de audio y video, la herramienta permiti6é grabar el tiempo real toda la
informacion proporcionada por los entrevistados y verificar de manera continua las ideas
centrales que daban respuesta a cada interrogante.

Finalmente, la recopilacion de informacién documental al ser relacionada, contrastadas y
discriminada respecto a las versiones de los entrevistados hicieron posible inferir nuevas
perspectivas en las que se posiciona la situacion de los nifios que consumen sustancias
sujetas a fiscalizacion, permitiendo asi obtener informacién doctrinaria que dio sustento

juridico al presente trabajo de investigacion.
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3.4

Operacionalizacion de variables

TABLA # 6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las Adicciones en nifios,
nifias y adolescentes
como un problema de
Salud Publica de alta
complejidad:

problema de  salud
publica de alta
complejidad que amerita
una atencion
especializada por la mera
existencia de una posible
condicion de  doble
vulnerabilidad, de
acuerdo a lo que
establece el art. 364 de la
Constitucion de la
republica del Ecuador y
el Art. 259 de la Ley
Organica de Salud.

Adicciones a
sustancias quimicas
en nifios, nifias y
adolescentes

Problema de
Salud Publica

niflos, nifias y adolescentes como
problema de salud publica

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Reconocimiento de las + Ficha bibliografica
adicciones como problema de + Ficha normativa
salud publica Art. 364 de la CRE + Guia de entrevista
y el art. 38 de la Ley Orgéanica de dirigida al

Consiste en el Salud funcionario de
reconocimiento de las salud del Ecuador
adicciones a sustancias Respuesta integral y oportuna + Ficha bibliografica
quimicas, presente en para garantizar atencion + Guia de entrevista
VARIABLE nifios, nifias y prioritaria ante las adicciones en dirigida al
DEPENDIENTE adolescentes como un

representante del
Consejo para la
Igualdad
Intergeneracional
del Ecuador

Adicciones en nifios, nifias y
adolescentes como problema de

+ Ficha bibliografica
+ Guia de entrevista

Programas y
politicas publicas

salud publica de alta dirigida a

complejidad Abogados expertos
en materia
constitucional

Politicas  publicas para el + Ficha bibliografica

tratamiento de las adicciones en
los nifios, nifas y adolescentes
como grupo de atencion
prioritaria

+ Guia de entrevista
dirigida al
funcionario de
salud del Ecuador
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Problema de salud
publica de alta

Enfermedades de

Atencion prioritaria y
especializada para personas que
adolezcan enfermedades

catastroficas o alta complejidad

¥+ F

Ficha bibliografica
Ficha normativa
Guia de entrevista
dirigida al
funcionario de

complejidad alta complejidad salud del Ecuador
Adicciones en nifios, nifias y + Ficha bibliografica
adolescentes como problema de + Guia de entrevista
salud publica de alta dirigida al
complejidad funcionario de
salud del Ecuador
+ Ficha bibliografica
El articulado + Guia de entrevista
perteneciente al Titulo II, dirigida al
en el Capitulo tercero, funcionario de
establece los derechos de Crisis de adicciones en el salud, al
las personas y grupos de Ecuador y su tratamiento representante del
atencion prioritaria, al especializado para nifios nifias y Consejo para la
cual pertenecen los adolescentes Igualdad
VARIABLE nifios, nifias y Intergeneracional
INDEPENDIENTE adolescentes y las del Ecuador y
personas con abogados expertos
enfermedades Niflos, nifias y en materia
Articulo 35 de la | catastroficas o de alta | adolescentes como Atencion constitucional
Constitucion  de  la | complejidad, a quienes | miembros del grupo prioritaria + Ficha bibliografica
Republica del Ecuador se les garantiza una de atencion + Guia de entrevista
atencion especializada y prioritaria dirigida al

el cumplimiento de sus
derechos en base a su
reconocimiento  como
miembros de este grupo.
Del mismo modo, se
garantiza una atencion

Proteccion de nifios, nifias y
adolescentes con adicciones

representante del
Consejo para la
Igualdad
Intergeneracional
del Ecuador
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prioritaria a aquellas
personas que se
encuentren en  una
condicion de  doble
vulnerabilidad.

+ Ficha bibliografica
+ Ficha normativa
Adicciones en nifios, nifias y + Guia de entrevista
adolescentes como condicion de dirigida al
doble vulnerabilidad que exige representante del
una atencion especializada por Consejo para la
parte del Estado Igualdad
Intergeneracional
del Ecuador
+ Ficha bibliografica
Falta de reconocimiento en el + Ficha normativa
Art. 35 de la Constitucion de la + Guia de entrevista
Republica del Ecuador de las dirigida a
adicciones en nifios, niflas y Abogados
adolescentes como problema de litigantes cuya
salud publica de alta tendencia es
complejidad Derecho
Constitucional
+ Ficha bibliografica
+ Ficha normativa
Enfermedad de alta complejidad + Guia de entrevista
y la declaratoria constitucional dirigida a
Art. 364 de la CRE y el art. 38 de Abogados
la Ley Orgénica de Salud litigantes cuya
tendencia es
Doble vulnerabilidad Declaratoria Derecho
constitucional Constitucional
+ Ficha bibliografica
Nifios, nifias y adolescentes + Ficha normativa
como grupo de proteccion + Guia de entrevista
prioritaria con problemas de dirigida al
adicciones como grupo en funcionario de
situacion de doble salud y el
vulnerabilidad respresentante  del

Consejo para la
Igualdad
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1  Analisis, interpretacion y discusion de resultados
4.1.1 Entrevista dirigida al Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional
Nombre del entrevistado: Mgt. Aron Joel Sanchez Escalante
Fecha de entrevista: 26 de mayo del 2025
Lugar de entrevista: Via telematica, Zoom
Pregunta #1: ;Qué acciones esta liderando el Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional para garantizar la proteccion de nifios, nifias y adolescentes frente a las
adicciones?
El entrevistado sefiald que el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, en
adelante CNII, se encuentra articulando diferentes acciones dentro de este grupo
generacional a partir de los ocho afios hasta los 17 afios, entre las principales se encuentran
los Consejos Consultivos encargados de obtener informacion relacionada a la ciudadania
que presenta algun tipo de problematica, principalmente aquellos vinculados a las adicciones
y con mayor interés si ¢l o la afectada pertenece al grupo generacional antes mencionado;
asi también, se han implementado acciones junto al Ministerio de Inclusion Econémica y
Social que principalmente se enfocan en brindar capacitaciones relacionadas con la vision y
mision del CNII, garantizando el enfoque de igualdad y no discriminacion, en las cuales las
tematicas centrales versan sobre la violencia digital, el networking, el acceso limitado a
dispositivos electronicos e internet en comunidades rurales, entre otros temas que son
relativos a la prevencion de esta problematica y la proteccion de este grupo generacional
como lo son los nifios, nifas y adolescentes.
Pregunta #2: ;Qué coordinacion existe entre el Consejo y el Ministerio de Salud para
garantizar una respuesta integral y oportuna ante las adicciones en nifos, nifias y
adolescentes como problema de salud ptblica?
Al respecto manifest6 que, la Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce en el art.

156 las acciones que pueden ejercer los consejos, entre las cuales se encuentran la
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formacion, temporalizacion, observancia, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
relacionadas con los temas generacionales, principalmente en los miembros del grupo de
atencion prioritaria; esto con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones de las
demas entidades estatales vinculadas a la proteccion de estos grupos. Es menester dar a
conocer que el art. 3 y 9 de la Ley de los Consejos Nacionales para la Igualdad establece la
incidencia de todos los niveles del estado, por lo que el CNII cuenta con una agenda que
tiene una duracion de cuatro afios, en la cual se implementan las acciones que se van a
desarrollar a lo largo de ese periodo, entre las cuales se encuentran 12 politicas publicas
vinculadas a diferentes entidades entre estas el Ministerio de Salud Publica, debido a su
relatividad con el area de salud, alimentacion, entre otros. Entre estas acciones, se encuentran
las campafias de comunicacion en conjunto con el personal de salud y la transversalizacion
de espacios comunicativos que pueden ser transmitidos a través de medios electronicos
situados en puntos estratégicos para dar a conocer ¢ incidir en la prevencion del consumo de
alcohol y drogas y promover la practica deportiva y recreativa, dirigida principalmente a
nifios, nifias y adolescentes.

Pregunta #3: ;Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema
de salud publica, se deben asumir como una patologia de alta complejidad?

El entrevistado indicé de manera personal que, de acuerdo a la experticia y a la incidencia
del CNII en la observancia de casos vinculados con los problemas de consumo, se pudo
indicar que esta patologia o las adicciones en nifios, nifias y adolescentes, se los debe asumir
como una patologia de alta complejidad; puesto que esto es un problema de salud publica
urgente, que se encuentra ya presente a nivel nacional; cabe destacar que, no se trata
meramente de un problema médico, sino también de un fendmeno multifactorial vinculado
a distintas problematicas que pueden incidir en su incremento como la desigualdad,
violencia, desintegracion familiar o a la falta de oportunidades, desde una perspectiva
académica estudiantil, entre otras causales que dan hincapi¢ dentro de esta problematica.
De este modo, el CNII, ha tomado medidas institucionales enfocadas en la prevencion del
consumo de alcohol y drogas, la disminucién de las causales que favorecen su incremento,
entre otras circunstancias, con el fin de cerrar estas brechas y mitigar estas acciones negativas
para la sociedad reconociendo la atencidon especializada que este grupo generacional

necesita.
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Pregunta #4: Si la Constitucion declara a los nifios nifias y adolescentes como grupo de
proteccion por su vulnerabilidad ;Considera que de tener problemas de adicciones los pone
en situacion de doble vulnerabilidad?

Desde el punto de vista personal del entrevistado, considera que los nifios, nifias y
adolescentes con problemas de adicciones si se encuentran en una condicion de doble
vulnerabilidad, ya que al ser reconocidos por la Constitucion de la Republica del Ecuador,
dentro del grupo de atencion prioritaria ya se encuentran en un rango vulnerable y al
presentar un problema de salud ptblica agrava su situacion y su condicion de vulnerabilidad
aumenta, siendo de doble vulnerabilidad, debido a las consecuencias tanto fisicas como
mentales y emocionales que estas generan; por lo que, el CNII, como institucion vinculante
a este grupo, ha considerado que esta es una condicion que requiere de acciones urgentes no
tan solo por parte del estado, sino también por parte de los familiares, padres de familia,
tutores, tenedores y todos los responsables del cuidado de los menores, por lo que se es de
gran importancia brindar espacios de comunicacion que brinde informacion clara en cuanto
a las acciones que debe tomar la familia y la sociedad para evitar el aumento de esta
problematica a través de medios de prevencion.

Pregunta #5: ;Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis
vinculada a las adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y
lamentablemente, ninguno de estos especializados para niflos nifias y adolescentes?

Sefial6d que, una de las situaciones que genera cierto grado de interpelacion para el Estado y
otras instituciones entre ellas el CNII, inclusive a la sociedad, es el reconocimiento de los
esfuerzos que se han hecho hasta ahora para proporcionar los programas y politicas publicas
que puedan controlan, tratar, recuperar o rehabilitar a las personas con problema de consumo
excesivo de alcohol y drogas. Si bien, no existen centros especializados en nifios, nifias y
adolescentes es porque el contexto social de lo que se suscitaba hace unos 10 o 15 afios atras
a diferencia de los acontecimientos actuales, en donde el problema de consumo en NNA, no
tenia tanto auge como en la actualidad, viéndose como una falencia por parte del Estado en
proporcionar centros especializados para este grupo generacional. Entonces enmarcando la
diferenciacion de este contexto social, se reconoce el esfuerzo que ha venido realizando entre
Estado y sociedad para poder implementar estos centros de atencion a nivel nacional, las
cuales, a pesar de aun mantener un acceso limitado, ha permitido evidenciar el avance de las

politicas publicas impartidas por el Estado; por lo que el CNII, a través de las 12 politicas
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publicas que implementa y las mas de 70 lineas de accion contemplada para este afo y el
siguiente, van encaminadas hacia la proteccion y cumplimiento de los derechos de cada uno
de los miembros de los grupos generacionales, aspirando incrementar algunas que estén
encaminadas hacia los nifios, nifias y adolescentes con este problema de salud ptblica como
lo son las adicciones, tomando en consideracidon que si existe una prevencion eficaz se podra
controlar de mejor manera su incremento.

Analisis:

Si bien es cierto, dentro de la informacion proporcionada por parte del Secretario Técnico
del Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, se pueden considerar varios
aspectos relevantes para la verificacion de lo que actualmente el CNII realiza a favor de los
nifios, nifias y adolescentes con problemas de adiccion, lo cual demuestra que, si existen
organismos que se dedican a la observancia e identificacion de esta problematica con el fin
de tomar medidas de prevencion para evitar la expansion de la misma y en los casos en los
que ya son un problema latente, tomar medidas como derivar a las autoridades competentes
la responsabilidad de brindar una proteccion eficaz hacia los derechos de este grupo de
atencion prioritaria, por medio de una atencion especializada, principalmente por el
reconocimiento de un grado de vulnerabilidad que empeora al momento de presentar un
problema de salud publica como las adicciones, considerandose como una vulnerabilidad
de doble dimension.

Del mismo modo, se ratifica que no tan solo el Estado tiene la responsabilidad de tomar
medidas pertinentes que ayuden a controlar, tratar y recuperar a quienes ya padecen este
problema de salud, sino que también le compete a la familia y a los responsables del cuidado
de los menores el tomar medidas que permitan dar solucion a este problema; es por esto, que
el CNII, se enfoca principalmente, como 6rgano auxiliar, de brindar campanas informativas
de prevencion y trasmitir mensajes comunicativos en cuanto a como se puede tratar,
controlar y prevenir el consumo de alcohol y otras drogas. Asi mismo, es necesario reconocer
un punto importante que manifesto el entrevistado, que consiste basicamente en reconocer
que el contexto social actual es diferente al que se presenciaba hace 10 o 15 afios atras y que
debido a ello existe una falencia estatal en cuanto a la creacion de centros especializados
para NNA con problemas de adiccidon, pero pese al transcurso de ese periodo no se han
implementado nuevas politicas de acuerdo al contexto actual, lo que evidentemente responde

a la continuada inestabilidad politica que ha venido caracterizando al Ecuador en la ultima
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década, sin dejar de considerar otros aspectos que vienen motivando la crisis de adicciones
que hoy aqueja al Ecuador, indicadores que podrian ser profundizados en estudios en materia

penal o en materia especifica de salud publica.

4.1.2 Entrevista dirigida a la Jueza de la Corte Provincial de Justicia de Santa Elena
Nombre del entrevistado: Mgt. Susy Alexandra Panchana Suarez

Fecha de entrevista: 27 de mayo del 2025

Lugar de entrevista: Complejo Judicial de la provincia de Santa Elena en la Sala de 1a Corte
Provincial de Justicia de Santa Elena.

Pregunta #1: ;Considera que las adicciones en niflos, nifias y adolescentes son un problema
de salud publica de alta complejidad?

Previo a una afirmacion exacta, la entrevistada supo indicar que las adicciones se encuentran
reconocidas como un problema de salud publica dentro del art. 364 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador; sin embargo, en cuanto a las enfermedades de alta complejidad,
manifestd que no existe un sustento cientifico que respalde en qué consisten estas
enfermedades y si las adicciones pueden ser parte de este grupo; pese a ello, destaco que las
adicciones generan consecuencias que afectan directamente el estado fisico y mental de los
consumidores, principalmente si estos son niflos, nifias o adolescentes debido al grado de
fragilidad en el que se encuentran, en base al desarrollo integral de cada uno de ellos. Dicho
esto, la entrevistada indicé que debido a las consecuencias cronicas que genera el consumo
de alcohol y drogas en nifios, nifias y adolescentes, si se deberian considerarse como un
problema de salud publica de alta complejidad, pero previo a ello, se deben realizar las
investigaciones cientificas que respalden esta afirmacion.

Pregunta #2: ;Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis
vinculada a las adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y
lamentablemente, ninguno de estos especializados para niflos nifias y adolescentes?

Senald que esta es una desventaja, debido a que la falta de centros especializados en la
recuperacion de nifios, niflas y adolescentes con problemas de consumo, si recae en un
incumplimiento de las politicas publicas determinadas en la CRE, ya que de por si, se
dispone la obligacion del Estado de crear los programas y politicas publicas necesarios para

el control, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion hacia personas con este problema de
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salud publica, principalmente si se encuentra en uno de los miembros del grupo de atencion
prioritaria como lo son los NNA por su grado de vulnerabilidad.

Pregunta #3: ;Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes deben ser
reconocidas como una condicion de doble vulnerabilidad que exige una atencion
especializada por parte del Estado, conforme a lo dispuesto en el art. 35 de la CRE?
Respecto a ello, la entrevistada considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
si deberian ser reconocidos como una condicion de doble vulnerabilidad, precisamente por
la condicion de ser NNA con un problema de salud publica que requiere de una atencion
especializada, conforme a lo dispuesto en el art. 35 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador.

Pregunta #4: ;Como considera que la falta de reconocimiento en el Art. 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
como problema de salud publica de alta complejidad, afecta la atencion especializada del
control de las adicciones?

La entrevistada sostiene en su respuesta que es evidente que debido a la falta de
reconocimiento de las adicciones en nifos, nifias y adolescentes a través de un respaldo
cientifico que sustente que son un problema de salud publica de alta complejidad, el Estado
generaliza la atencidén por grupos y no por especialidad, permitiendo que el cumplimiento
de lo dispuesto en la norma constitucional de brindar una atencion especializada a este grupo
debido a su condicion se afecte a gran medida. De esta manera, considerd que esta es una de
las causas principales por las cuales el Estado no crea centros especializados para nifios,
nifas y adolescentes, puesto que reconoce a las adicciones desde una vision general por
poblacién y no por condicion de vulnerabilidad como los NNA.

Pregunta #5: En lo indagado en fuentes cientificas del 4rea de salud he constatado que no
existe una formal definicion de lo que es una enfermedad de alta complejidad, volviendo la
declaratoria constitucional un tanto ambigua; ;Considera usted que el estado podria asumir
a las adicciones dentro de esta categoria, pese a que no existe sustento clinico para hacerlo,
a fin de motivar una condiciéon de doble vulnerabilidad a favor de los nifos, nifas y
adolescentes?

La entrevistada supo indicar que el término de doble vulnerabilidad fue sujeto a la norma
para demostrar su existencia en las personas que padezcan enfermedades catastroficas, raras

o huérfanas, tal y como se lo reconoce a nivel internacional, basado en investigaciones
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cientificas respaldan esta afirmacion; sin embargo, a pesar de la existencia del
reconocimiento del término de alta complejidad, el Estado no puede determinar a las
adicciones en nifios, nifias y adolescentes como un problema de salud publica de alta
complejidad sin tener previamente un respaldo cientifico que sustente este reconocimiento
y poder disponerlo dentro de la norma constitucional.

Del mismo modo, sefialé que podria favorecer que se promueva el ejercicio de nuevas
investigaciones sobre esta problematica o realizar una consulta a los organismos
internacionales en relacion a las adicciones en NNA como problema de salud de alta
complejidad, en mérito de la situacion que se encuentra atravesando el Ecuador y las
afectaciones causadas hacia los miembros de este grupo de atencion prioritaria, con
resultados favorables para poder implementarlo como una garantia constitucional como
condicion de doble vulnerabilidad.

Analisis:

En cuanto a la informacion brindada por la entrevistada, se puede indicar que se ratifica la
existencia de un problema juridico que afecta de manera directa el ejercicio del derecho a
una atencion especializada y eficaz para los nifios, nifias y adolescentes con problemas de
adicciones a sustancias quimicas como el alcohol y otras drogas; puesto que se ha indicado
que este problema de salud tiene consecuencias graves que afectan de manera directa el
desarrollo integral de los nifios, por lo que al ser reconocidos como un grupo vulnerable con
un problema de salud publica adicional, genera una condicion de doble riesgo para su
derecho a la vida, la salud, al desarrollo integral, entre otros.

De esta manera, se puede afirmar que la falta de sustento cientifico sobre las enfermedades
de alta complejidad como tal, fuera de las enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, no
permite que el Estado pueda brindar una atencion especializada en base a su condicion; al
contrario, crea circunstancias de generalizacion en lugar de determinar por grado de
especialidad o por el grado de vulnerabilidad, programas y politicas publicas que realmente
se enfoquen en el control, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de este grupo, mas alla
de su prevencion. Adicional a ello, es menester resaltar la importancia de nuevos estudios
cientificos enfocados en demostrar que las adicciones son enfermedades de alta complejidad,
que no tienen una recuperacion plena si no se ataca desde la raiz, que sus consecuencias
pueden ser mortales a largo plazo, principalmente si se trata de nifios, nifias y adolescentes,

quienes se encuentran en situacion mas compleja respecto a su pleno crecimiento y
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desarrollo tanto fisico como mental, y se ve directamente afectado por un problema de salud
publica que va a impedir que estos estandares de crecimiento se desarrollen de manera

adecuada.

4.1.3 Entrevista dirigida a la Defensora Publica de Santa Elena

Nombre del entrevistado: Mgt. Maria Fernanda Zhifiin Cochancela

Fecha de entrevista: 30 de mayo del 2025

Lugar de entrevista: Via telematica, Zoom

Pregunta #1: ;Considera que las adicciones en niflos, nifias y adolescentes son un problema
de salud publica de alta complejidad?

La entrevistada indico que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes si deberian
considerarse como un problema de salud publica de alta complejidad, debido al
reconocimiento que presenta la norma constitucional en cuanto a las adicciones como un
problema de salud publica y en base al grado de vulnerabilidad de los NNA, ya que de alguna
u otra manera, este grupo es mas susceptible al desconocimiento de las consecuencias tanto
fisicas y mentales, como también las consecuencias legales por las actividades que estdn
predestinados a realizar por el consumo de sustancias quimicas como el alcohol y otras
drogas.

Pregunta #2: ;Qu¢ opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis
vinculada a las adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y
lamentablemente, ninguno de estos especializados para nifios nifias y adolescentes?
Respecto a esta interrogante, sefialé que el Estado hace algunos afos atrds dispuso la
responsabilidad de supervision de esta problematica al Ministerio de Salud Publica, respecto
a ciertos centros dedicados a la recuperacion de las personas vinculadas a este problema de
salud publica y a su vez infiri6 en que la mayoria de las clinicas privadas que existen en el
pais no cuentan con un aval certificado por parte del Ministerio de Salud cumpliendo con su
responsabilidad de brindar tratamientos oportunos que garanticen una plena recuperacion;
por lo que, es menester que el estado provea los recursos necesarios para la implementacion
de centros especializados en este grupo de atencion prioritaria de acuerdo a lo dispuesto en

la Constitucién de la Republica del Ecuador.
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Pregunta #3: ;Considera que las adicciones en nifos, nifias y adolescentes deben ser
reconocidas como una condicion de doble vulnerabilidad que exige una atencion
especializada por parte del Estado, conforme a lo dispuesto en el art. 35 de la CRE?

La entrevistada afirm6 que, desde el momento que se considera a los niflos, nifas y
adolescentes como un grupo vulnerable y al presentar un problema de salud publica
evidentemente existe una condiciéon de doble vulnerabilidad o doble cuidado en base a su
situacion; por lo que el estado debe brindar una atencidon especializada considerando lo
dispuesto en la norma constitucional, implementando politicas publicas encargadas de la
erradicacion del consumo de drogas, principalmente porque este es un problema evidente no
tan solo en barrios o comunidades, sino también en centros educativos que contemplan esta
problemadtica y no cuentan con la observancia y cuidado pertinente.

Pregunta #4: ;Como considera que la falta de reconocimiento en el Art. 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes
como problema de salud publica de alta complejidad, afecta la atencion especializada del
control de las adicciones?

En relacién a la presente interrogante, la entrevistada indicod que la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el art. 35, establece que el Estado debe proporcionar una especial
proteccion a NNA por encontrarse en una condicion de doble vulnerabilidad en base a su
grado de prioridad y el problema de salud publica, destacando que a pesar de contar médicos
especialistas en este campo, no existe el presupuesto necesario para la proporcion de insumos
médicos, medicinas, que puedan controlar o tratar netamente el problema como tal.
Pregunta #5: En lo indagado en fuentes cientificas del area de salud he constatado que no
existe una formal definicion de lo que es una enfermedad de alta complejidad, volviendo la
declaratoria constitucional un tanto ambigua; ;Considera usted que el estado podria asumir
a las adicciones dentro de esta categoria, pese a que no existe sustento clinico para hacerlo,
a fin de motivar una condicion de doble vulnerabilidad a favor de los nifios, nifias y
adolescentes?

De acuerdo a la Gltima pregunta, realizada a la entrevistada, asegur6 que no necesariamente
el Estado debe asumir a las adicciones como un problema de salud de alta complejidad a fin
de motivar una condicion de doble vulnerabilidad a favor de este grupo de atencion
prioritaria, ya que al estar dentro de un sector vulnerable con un problema de salud publica,

ya de por si se debe reconocer una condicion de doble vulnerabilidad; tomando en
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consideracion que ademas del reconocimiento constitucional existe una norma especial para
nifios, nifias y adolescentes que contempla principios importantes en beneficio de cada uno
de ellos como grupo especial; adicional a ello, se debe indicar que en el caso de adolescentes
infractores se reconoce su grado de especialidad y que se deben aplicar tratos relativos al
mismo, demostrando asi que, el Estado ya reconoce su condicion especial y lo contempla en
cada una de sus normativas.

Analisis:

A la luz de lo manifestado por parte de la Defensora Publica de Santa Elena, se logra
determinar varios aspectos relevantes en el presente trabajo de investigacion, ya que afirmé
que no necesariamente las adicciones en nifios, nifias y adolescentes deben ser reconocidos
como un problema de salud publica de alta complejidad para ser reconocidos dentro de una
condicion de doble vulnerabilidad y que a su vez, la falta de atencion especializada depende
basicamente de la proporcion de presupuesto que cubra las necesidades basicas de este grupo
de atencion prioritaria.

Otro aspecto clave fue afirmar que las adicciones en NNA, son un problema de Salud de alta
complejidad, en base a las consecuencias no tan solo en el campo de la salud, sino también
en el &mbito legal. De esta manera se logra evidenciar que, el problema juridico no tan solo
se encuentra en el uso de términos que carecen de definiciones determinadas, sino también
de la falta de accion directa por parte del Estado a crear las politicas publicas necesarias para

brindar una atencion especializada a cada uno de los NNA con problemas de adiccion.

4.1.4 Entrevista dirigida al Director Distrital de Salud 24D01 de Santa Elena
Nombre del entrevistado: Ing. Oswaldo Xavier Benavides Tigrero

Fecha de entrevista: 31 de mayo del 2025

Lugar de entrevista: Via telemdtica, Zoom

Pregunta #1: El reconocimiento de las adicciones como un problema de salud publica se
halla determinado en los articulos 364 de la CRE y el art. 38 de la Ley Organica de Salud,
(Qué implicaciones tiene esto para el Ministerio de Salud publica?

El entrevistado manifestd que, el Ministerio de Salud Publica a través de sus coordinaciones
zonales y también de las Direcciones Distritales, garantiza una atencion integral a todas las
personas que tengan problemas de consumo de alcohol o drogas; por lo que precisamente al

ser reconocida en la Constitucion de la Republica del Ecuador y por la Ley Organica de
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Salud, es menester brindar un espacio al tratamiento integral para obtener la rehabilitacion
de todas las personas con problemas de adiccion y asi fortalecer la prevencion de dicha
problematica por medio de programas de promocion de la salud hacia cada uno de ellos,
principalmente en nifios, nifias y adolescentes.

Pregunta #2: Si bien la Constitucion reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como grupo
de atencion prioritaria, ;Qué politicas publicas ha implementado el Ministerio de Salud para
el tratamiento de las adicciones en este grupo?

Con respecto a esta interrogante, afirmo6 que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
encarga de fortalecer los servicios integrales de salud con conjunto con los SAIS, o también
denominados Servicios Ambulatorios Intensivos, enfocados para el primer nivel de
atencion, enfocado en nifios, nifias y adolescentes, encargados de brindar un tratamiento
integral con acompafiamiento de un profesional de la salud que brinde tratamiento médico,
psicologico, terapéutico ocupacional y de trabajo social, ya que de este modo se garantiza
un tratamiento completo, trabajando en conjunto con los CETAD, Centros de Rehabilitacion
para el Consumo de Alcohol y Drogas, empleando campanas de prevencion en escuelas y
colegios.

Pregunta #3: La norma constitucional establece que habrd atencidon prioritaria y
especializada para personas que adolezcan enfermedades catastroficas o alta complejidad,
desde el ambito de la salud, ;qué es una enfermedad de alta complejidad?

En base a las enfermedades de alta complejidad, el Ingeniero indic6 que aquellas
enfermedades llamadas de situacién compleja de tratamiento, si pueden estar estrechamente
vinculadas al consumo problematico de drogas en niflos, nifias y adolescentes, debido al tipo
de tratamiento que el Ministerio de Salud Publica y el seguimiento contante que se les
proporciona, el cual consiste en acompafiamiento médico, psicologico, ocupacional y social,
por ende, son de un alto indice de esencia y se lo puede catalogar como una enfermedad de
situacion compleja.

Pregunta #4: ;Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema
de salud publica, se deben asumir como una patologia de alta complejidad?

Afirm6 que se asumen como una patologia de alta complejidad por su dificultad, por el
extremo cuidado con el fin de evitar mayor afectacion en la salud de los nifios, nifias y

adolescentes.
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Pregunta #5: Si la Constitucion declara a los nifios, nifias y adolescentes como grupo de
proteccion por su vulnerabilidad ;Considera que de tener problemas de adicciones los pone
en situacion de doble vulnerabilidad?

El entrevistado precisd que efectivamente las adicciones en nifios, nifias y adolescentes se
encuentran en una situacion de doble vulnerabilidad que requiere de una necesidad de mayor
acompafiamiento, puesto que los nifios no tienen una madurez bioldgica, ni psicoldgica; por
lo que se debe generar un seguimiento continuo de las politicas publicas de prevencion y
tratamiento.

Pregunta #6: ;Qu¢é opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis
vinculada a las adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y
lamentablemente, ninguno de estos especializados para niflos nifias y adolescentes?

En la pregunta final, el entrevistado indicd que si existen en el Ecuador dos centros
especializados para adolescentes en la ciudad de Quito y Guayaquil, los cuales trabajan de
manera articulada con los CETAD, para brindar atencion oportuna; sin embargo, se indico
que se desconoce los nombres de las instituciones, los cuales por medio de la red publica de
atencion integral de salud. Cabe destacar que en los casos realmente severos son derivados
al Instituto de Neurociencia.

Analisis:

Ciertamente, en la informacion proporcionada por el Director Distrital 24D01 Santa Elena,
se ha logrado obtener informacién un poco mas detallada en cuanto a las politicas publicas
que plantea el Ministerio de Salud Publica a favor de los nifios, nifias y adolescentes con
problemas de adiccion, indicando que existe el Servicio de Atencion Ambulatoria Intensivo,
que consiste en brindar acompafiamiento médico, psicoldgico, ocupacional y terapéutico en
beneficio de los nifios, nifias y adolescentes con esta problematica; sin embargo, dentro del
presente trabajo de investigacion se dio a conocer que existe la atencidon ambulatoria pero
que no es suficiente para aquellos casos mas severos que requieren de un internamiento
preventivo para controlar el tratamiento y la rehabilitacion del paciente con mayor eficacia.
Ahora bien, el Ingeniero Xavier Benavides, indicé ciertos aspectos importantes como el tipo
de atenciéon que se le brinda a este grupo de atencion prioritaria y que debido a la
prolongacion del tratamiento y la especialidad del mismo, se lo considera como un problema

de salud publica con un alto indice de complejidad, y a su vez en base a la condicion
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vulnerable de los nifios, nifias y adolescentes al presentar un problema de salud publica si se
encuentran en una condicion de doble vulnerabilidad que debe ser reconocida.

4.2  Verificacion de la Idea a Defender

El Ecuador tiene un sin nimero de problema sociales, pero uno de los mas graves es el
consumo problemadtico de sustancias quimicas como el alcohol y otras drogas, debido a las
consecuencias que genera a nivel fisico y mental en las personas que padecen estas
dependencias, lo que sugiere la necesidad de tratamientos especializados que permitan
alcanzar la rehabilitacion y recuperacion, principalmente si estas pertenecen a grupos de
atencion prioritaria como lo son nifios, nifias y adolescentes, una poblacidon con alto grado
de vulnerabilidad.

Precisamente esa vulnerabilidad se adoptdé como objeto de investigacion de este trabajo,
planteando como idea a defender en el capitulo I: La falta de reconocimiento de las
adicciones en nifos, nifas y adolescentes como un problema de salud publica de alta
complejidad en el contexto del art. 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y el
art. 259 de la Ley Organica de Salud; afecta la identificacion de una condicién de doble
vulnerabilidad en este grupo de atencion prioritaria.

Dicho esto, se puede afirmar que los nifios, nifias y adolescentes que presentan adicciones,
se encuentran en una posible condicion de doble vulnerabilidad, de acuerdo al doble riesgo
para su vida:

- Por un lado, por ser NNA que no han alcanzado el pleno desarrollo de su madurez
biologica y mental, generando riesgos que pueden afectar su crecimiento a corto o
largo plazo; y, por otro lado:

- Presentan un problema de salud publica que requiere de la atencion del Estado a
través de sus programas y politicas publicas que permitan alcanzar plenamente su
recuperacion.

Si bien los nifios si son reconocidos en el 35 de la CRE como grupo de atencidn prioritaria,
pero su condicidon de adiccidon no lo es, mas por el contrario el mismo cuerpo normativo
sefala que grupos humanos como los de personas con enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, sicuentan con el reconocimiento de atencion prioritaria por su estatus de salud,
de ahi que la misma Constitucidon determina en el 364 que las adicciones son un problema
de salud publica, lo que también es ratificado en la Ley Organica de la Salud. Parte de esta

investigacion se orientd a la busqueda del sustento cientifico de uno de los términos
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contenidos en la norma constitucional, de ahi que se platea: ;Qué es una enfermedad de alta
complejidad? Pues de lo indagado se hace referencia al tipo de tratamiento complejo que se
le proporciona a las personas con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, pero no se
reconocen como una enfermedad como tal, es decir, no se reconocen las enfermedades de
alta complejidad en ningun estudio cientifico, ni en los diferentes organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de Salud, por lo
que al ser implementado en la norma constitucional se puede considerar como un término
ambiguo que se puede prestar a diferentes interpretaciones o que sugiere el tipo de
tratamiento de personas con determinadas patologias vinculadas a enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas.

En base a lo antes mencionado, se reconoce un problema juridico que requiere de un analisis
investigativo que demuestre la existencia de una falta de reconocimiento de las adicciones
en niflos, nifias y adolescentes como un problema de salud publica de alta complejidad, en
el contexto del art. 35 de la CRE y como esta afecta el cumplimiento de lo dispuesto en la
norma constitucional de brindar una atencion especializada a este grupo. Por esta razon, la
suscrita investigadora a través de la recopilacion de informacion basada en diferentes fuentes
tanto bibliograficas, normativas e incluso a través de las entrevistas, pudo constatar que
debido a esta falta de sustento cientifico que respalde que las adicciones son una enfermedad
de alta complejidad, la idea a defender planteada al inicio de la investigacion no se cumple;
es decir, no puede afirmarse que debido a falta del referido reconocimiento se afecta la
atencion especializada a las adicciones de nifios, nifias y adolescentes, lo que es ratificado
por los entrevistados funcionarios del estado quienes manifestaron que pese a ello dispensan
politicas publicas y acciones para el tratamiento especializado de las adicciones en la
poblacion infantil.

Sin embargo, se pudo evidenciar que a pesar de la falta de sustento cientifico que respalde
en el mundo de las ciencias médicas lo que es una enfermedad de alta complejidad, dentro
de la informacion recopilada a través de las entrevistas a la poblacion seleccionada para este
trabajo, coinciden en afirmar la existencia directa de una condicion de doble vulnerabilidad
en niflos, nifias y adolescentes con problemas de adiccion, por el hecho de ser miembros del
grupo de atencion prioritaria y por padecer un problema de salud publica, sin tomar en
consideracion si es o no de alta complejidad, por lo que es obligacion del Estado crear los

programas y politicas publicas necesarios para brindar una atencion especializada a este
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grupo de atencion prioritaria o asumir de una forma mas radical el problema social de las
adicciones a partir del reconocimiento en el texto constitucional, articulo 35, de una

condicion de doble vulnerabilidad como ya se ha sustentado en lineas previas.
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CONCLUSIONES

+ Que, las adicciones en nifios, nifias y adolescentes son consideradas un problema de
salud publica, que pese a no tener un sustento cientifico que respalde que son
enfermedades de alta complejidad, requieren de un tratamiento complejo
especializado que garantice el pleno desarrollo integral, tanto fisico como mental de

quienes las padecen.

+ Que, el art. 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador contempla dos
términos que requieren de una extension normativa que determine su
conceptualizacion de manera expresa, en base a las enfermedades de alta
complejidad y los casos que se reconocen como condicion de doble vulnerabilidad o

doble riesgo.

+ Que, la falta de reconocimiento de adicciones en nifios, nifias y adolescentes como
un problema de salud publica de alta complejidad en el contexto del art. 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el art. 259 de la Ley Organica de Salud,
no afecta el cumplimiento de lo dispuesto por la norma constitucional de brindar una
atencion especializada por parte del Estado a los NNA con problemas de adiccion,
ya que sin ser reconocidas la norma dispone la creacion de programas y politicas
publicas para el control, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de las adicciones,

pero en términos generales.

+ Que, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, pese a no contar con centros
especializados en la rehabilitacion de NNA con problemas de adicciones, sugiere
que, dispone tratamientos adecuados a través del Servicio Ambulatorio Intensivo y
politicas publicas enfocadas en la prevencion del consumo de sustancias quimicas
como el alcohol y otras drogas, lo cual, dadas las estadisticas presentadas en este
trabajo y la realidad del consumo de sustancias que es conocida por los ecuatorianos,

resultaria insuficiente para una verdadera contencion.
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RECOMENDACIONES

+ Que, el Estado fomente la creacion de nuevos programas y politicas publicas a favor
de los nifos, nifias y adolescentes con problemas de salud publica como las
adicciones, con el fin de prestar una atencion especializada en base a la condicion de

doble vulnerabilidad que este grupo presenta.

+ Que, el Estado considere la realidad actual de la sociedad ecuatoriana y reconozca
que existe ambigiiedad dentro del art. 35 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador y presente enmiendas que contemplen los términos juridicos adecuados con
sustento tanto juridico como cientifico de lo que es una enfermedad de alta

complejidad.

+ Que, el estado despliegue los recursos necesarios y disponga la creacion de Centros
de Rehabilitacion para el Consumo de Alcohol y Drogas especializados en nifios,

nifias y adolescentes.

+ Que, el Estado en conjunto con organismos no gubernamentales fomenten el estudio
cientifico de las enfermedades de alta complejidad y los casos en lo que se deba

reconocer condiciones de doble vulnerabilidad.
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ANEXOS

ANEXO # 1: ENTREVISTA DIRIGIDA AL FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR

OBJETIVO: Valorar la opinién del Funcionario de Salud Publica en relacién a las adicciones en nifios, nifias
y adolescentes como problema de salud publica de alta complejidad, en el contexto del art. 35 de la CRE
(2024).

Ing. Oswaldo Xavier Benavides Tigrero.

Estimado: Sirvase dar lectura al presente cuestionario que permitira profundizar aspectos relevantes en esta
investigacion, recomendamos dar respuesta segun corresponda.

1. El reconocimiento de las adicciones como un problema de salud publica se halla determinado
en los articulos 364 de la CRE y el art. 38 de la Ley Organica de Salud, ;Qué implicaciones tiene
esto para el Ministerio de Salud publica?

2. Si bien la Constitucion reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como grupo de atencion
prioritaria, ;Qué politicas publicas ha implementado el Ministerio de Salud para el tratamiento
de las adicciones en este grupo?

3. Lanorma constitucional establece que habra atencion prioritaria y especializada para personas
que adolezcan enfermedades catastréficas o alta complejidad, desde el Ambito de la salud ;qué
es una enfermedad de alta complejidad?

4. (Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica,
se deben asumir como una patologia de alta complejidad?

5. Si la Constitucion declara a los nifios, nifias y adolescentes como grupo de proteccion por su
vulnerabilidad ;Considera que de tener problemas de adicciones los pone en situacion de doble
vulnerabilidad?

6. (Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis vinculada a las
adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y lamentablemente, ninguno
de estos especializados para nifios nifias y adolescentes?
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INVESTIGADORA: DAMARIS MONSERRATE ALCIVAR SANCHEZ

ANEXO # 2: ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL DEL ECUADOR

OBJETIVO: Valorar la opinion del Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional en relacion a las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica
de alta complejidad, en el contexto del art. 35 de la CRE (2024).

Mgt. Arén Joel Sanchez Escalante.

Estimado: Sirvase dar lectura al presente cuestionario que permitira profundizar aspectos relevantes en esta
investigacion, recomendamos dar respuesta segun corresponda.

1. ;Qué acciones esta liderando el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional para
garantizar la proteccion de nifios, nifias y adolescentes frente a las adicciones?

2. (;Qué coordinacion existe entre el Consejo y el Ministerio de Salud para garantizar una
respuesta integral y oportuna ante las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema
de salud publica?

3. ¢Considera que las adicciones en nifios, niiias y adolescentes como problema de salud publica,
se deben asumir como una patologia de alta complejidad?

4. Si la Constitucion declara a los nifios nifias y adolescentes como grupo de protecciéon por su
vulnerabilidad ;Considera que de tener problemas de adicciones los pone en situacion de doble
vulnerabilidad?

5. (Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis vinculada a las
adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y lamentablemente, ninguno
de estos especializados para nifios nifias y adolescentes?
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ANEXO # 3: ENTREVISTA DIRIGIDA A ABOGADOS EXPERTOS EN MATERIA
CONSTITUCIONAL

OBJETIVO: Valorar la opinién de Abogados con gran experticia en materia constitucional en relacion a las
adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica de alta complejidad, en el contexto
del art. 35 de la CRE (2024).

Mgt. Maria Fernanda Zhifiin Cochancela.

Estimada: Sirvase dar lectura al presente cuestionario que permitira profundizar aspectos relevantes en esta
investigacion, recomendamos dar respuesta segun corresponda.

1. ;Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes son un problema de salud piblica
de alta complejidad?

2. (Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis vinculada a las
adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y lamentablemente, ninguno
de estos especializados para nifios nifias y adolescentes?

3. ¢(Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes deben ser reconocidas como una
condicion de doble vulnerabilidad que exige una atencion especializada por parte del Estado,
conforme a lo dispuesto en el art. 35 de la CRE?

4. (Coémo considera que la falta de reconocimiento en el Art. 35 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica
de alta complejidad, afecta la atencion especializada del control de las adicciones?

5. En lo indagado en fuentes cientificas del drea de salud he constatado que no existe una formal
definicion de lo que es una enfermedad de alta complejidad, volviendo la declaratoria
constitucional un tanto ambigua; ;Considera usted que el estado podria asumir a las adicciones
dentro de esta categoria, pese a que no existe sustento clinico para hacerlo, a fin de motivar una
condicion de doble vulnerabilidad a favor de los nifios, nifias y adolescentes?
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ANEXO # 4 ENTREVISTA DIRIGIDA A ABOGADOS EXPERTOS EN MATERIA
CONSTITUCIONAL

OBJETIVO: Valorar la opinién de Abogados con gran experticia en materia constitucional en relacion a las
adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica de alta complejidad, en el contexto
del art. 35 de la CRE (2024).

Mgt. Susy Alexandra Panchana Sudrez.

Estimada: Sirvase dar lectura al presente cuestionario que permitira profundizar aspectos relevantes en esta
investigacion, recomendamos dar respuesta segun corresponda.

1. ;Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes son un problema de salud piblica
de alta complejidad?

2. (Qué opina usted ante la realidad del Ecuador que, pese a tener una crisis vinculada a las
adicciones, existan solo 10 centros estatales para su tratamiento, y lamentablemente, ninguno
de estos especializados para nifios nifias y adolescentes?

3. ¢(Considera que las adicciones en nifios, nifias y adolescentes deben ser reconocidas como una
condicion de doble vulnerabilidad que exige una atencion especializada por parte del Estado,
conforme a lo dispuesto en el art. 35 de la CRE?

4. (Coémo considera que la falta de reconocimiento en el Art. 35 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador de las adicciones en nifios, nifias y adolescentes como problema de salud publica
de alta complejidad, afecta la atencion especializada del control de las adicciones?

5. En lo indagado en fuentes cientificas del drea de salud he constatado que no existe una formal
definicion de lo que es una enfermedad de alta complejidad, volviendo la declaratoria
constitucional un tanto ambigua; ;Considera usted que el estado podria asumir a las adicciones
dentro de esta categoria, pese a que no existe sustento clinico para hacerlo, a fin de motivar una
condicion de doble vulnerabilidad a favor de los nifios, nifias y adolescentes?
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ANEXO # 5 ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA-ING.
OSWALDO XAVIER BENAVIDES TIGRERO

ANEXO # 6 ENTREVISTA DIRIGIDA AL SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO PARA LA
IGUALDAD INTERGENERACIONAL-MGT. ARON JOEL SANCHEZ ESCALANTE

ANEXO # 7 ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DEFENSORA PUBLICA DE SANTA ELENA-MGT.
MARIA FERNANDA ZHININ COCHANCELA
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ANEXO # 8 ENTREVISTA DIRIGIDA A LA JUEZA DE LA CORTE PROVINCIAL DE JUSTICIA
DE SANTA ELENA-MGT. SUSY ALEXANDRA PANCHANA SUAREZ

Consejo de b Judicatyrg
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