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RESUMEN

El Sindrome de abstinencia neonatal (SAN) descrito por primera vez en
1960, es un conjunto de sintomas que presenta el recién nacido, debido a que en
su fase de crecimiento dentro del Utero es expuesto a drogas que consume la
madre. Este sindrome se reporta con mayor fuerza desde el 2015 en Ecuador, en
donde 28 neonatos fueron atendidos en los centros del Ministerio de Salud
Pulblica, por drogadiccion materna. EI consumo de drogas, en patrticular de la H,
por parte de mujeres en estado de gestacion es el principal causante del SAN
durante el 2018.

Del 100% de consumidores en Ecuador, el 60% pertenece a Guayaquil, por
su parte, en la estratificacion por edades de consumidores, los jévenes de 12 a 17
afos representan al 52%. Esto da como resultado, que el consumo de drogas, el
embarazo a temprana edad y el sindrome de abstinencia neonatal en Guayaquil;
son las problematicas presentes, por ello se consideraron para tratar en este
informe periodistico.

Como resultado de esta investigacion se obtuvieron datos verificados y
contrastados a partir de la informacién proveida por maternidades, expertos y
fuentes documentales, demostrando que esta problematica va en crecimiento y

con mayor fuerza en las maternidades de la ciudad.

Palabras claves: Sindrome de abstinencia neonatal,
Droga H, Ministerio de Salud Publica, Control sanitario,

Hospitales, Desconocimiento del sindrome.



INTRODUCCION

En Ecuador, el 2015, se conocieron los 2 primeros casos de sindrome de
abstinencia neonatal, en la Maternidad Mariana de Jesus, que hasta finales del
afio habia llegado a 22 el nUmero de neonatos afectados. Para el 2016, la cifra
aumenta a 55. En su mayoria por consumo materno de la droga H. El 90% de

estas madres eran adolescentes.

Desde el punto de vista social, en los casos en donde los recién nacidos
presentan el sindrome, el embarazo se dio en un medio de consumo de
estupefacientes. En algunas ocasiones, cuando las embarazadas asisten a su
control cuentan con una historia de consumo; en otros casos estan las madres
gue van directamente al parto, ni siquiera tienen un control. Es asi que como

resultado llegan las mujeres a los hospitales en un estado de consumo extremo.

Tiempo atras, la heroina no era identificada como una droga de inicio como
causante de este padecimiento, ya que solia iniciarse con tabaco y alcohol. Sin
embargo, en la actualidad, en la mayoria de mujeres embarazadas se encuentra

gue su primer consumo es la H, el cual por ser el primero podria ser mortal.

La observaciéon de este sindrome de abstinencia neonatal por madres
consumidoras de H en Guayaquil, se realiz6 desde octubre 2018 hasta finales de
diciembre. La reporteria se centra en la maternidad del Guasmo Matilde de
Procel, el Hospital Universitario y el Hospital de la mujer Alfredo G. Paulson, las

mismas que son derivadas por el Ministerio de Salud.

Los nifios que padecen el sindrome son tratados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y las mujeres en estado de gestacion con consumo
problematico de drogas en el area de salud mental. Tanto los nifios como las
madres han sido tomados en consideracién para la elaboracion de este
componente practico (reportaje escrito), debido a su ubicacibn en zonas

estratégicas de Guayaquil.



EL AMARGO DESPERTAR DE UN INOCENTE

De 2 a 4 recién nacidos, semanalmente, presentan el sindrome de abstinencia
neonatal, segun especialistas de las maternidades en Guayaquil. En el 2018, la

droga H fue la mas consumida por embarazadas con problemas de drogadiccion.

Su llanto es desgarrador. La nifia apenas lleva unos dias de nacida y ya
sufre los estragos de un sindrome de abstinencia. Una vida en ciernes y atada
indeleblemente a la H, sin saber ni siquiera de la existencia de aquella droga. Su
madre Maria (26) ha sido adicta, una consumidora durante todo el embarazo.
“Nada parecia calmar a la bebé, vomitaba y temblaba”, describe ella, con un
marcado sentimiento de culpa. La mujer de tez morena y menuda figura cuenta su

testimonio en la Maternidad del Guasmao.

La nifla ha nacido prematura. Permanece en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Sus otros dos hijos, de 5y 7 afos, preguntan a su
padre cuando su hermana menor y su madre volverdn a casa. Y no hay

respuestas.

La “H” se introdujo a Ecuador en 2013. Sin embargo, en 2015 se
empezaron a reportar casos de recién nacidos con el sindrome de abstinencia
neonatal (SAN). Un conjunto de sintomas que sufre el recién nacido debido a que,
en su fase de crecimiento dentro del utero, fue expuesto a drogas de consumo
materno. La Maternidad Mariana de Jesus fue la primera en reportar un total de
22 neonatos afectados el 2015. La mayoria, hijos de madres adolescentes. Segun
el portal para médicos “Infosanitaria” en Ecuador, de 7 a 10 recién nacidos de
cada 1000, presentan el sindrome (Infosanitaria, 2016). El deficiente control
prenatal, el facil acceso a las drogas y las familias disfuncionales son las
principales causas del problema, segun especialistas que trabajan en los 3
centros hospitalarios, recorridos en Guayaquil.

Después de varias semanas Maria y su hija fueron dadas de alta. Ahora,

junto a su esposo e hija vuelven cada mes a la maternidad para sus consultas y

charlas. “Mi esposa solia verse muy palida, extremadamente delgada, mentia

todo el tiempo, se fue de la casa y vivio en la calle para seguir consiguiendo H”,
2



recuerda su esposo. Como tutor responsable, su compromiso recae en no dejar
de asistir a los chequeos médicos y reuniones, asegurandose del bienestar de las
dos. La ultima charla del 2018, fue dirigida por la trabajadora social Mélida Riofrio,
desde el inicio de la misma advirtié a los asistentes sobre los futuros problemas
gue podrian tener sus hijos al crecer como falta de concentracion, problemas de

aprendizaje, o la preocupante cadena de drogadiccion.

MATERNIDAD MATILDE HIDALGO DE PROCEL, Guasmo, Guaya quil (Ecuador).
Una vez al mes, las madres asisten a charlas. Duran 2 horas. La Gltima del 2018,
conté con 5 de 30 madres citadas. Generalmente, con sus hijos en brazos
acompafiadas de sus madres o esposos. Fotografia/ Cortesia: Maternidad del Guasmo

Para las pacientes que, como Maria reciben atencion en esta Maternidad,
los chequeos durante el embarazo y los primeros afios de vida de sus hijos, son
vitales. La escena que viven las familias, al descubrir que los recién nacidos
sufren por el consumo de sus madres, se repite en los 3 hospitales de Guayaquil.
Aungue, especificamente en este centro de salud, de enero a octubre de 2018, se
descubrié la cantidad de 55 madres que afirmaron ser consumidoras de
sustancias estupefacientes y psicotropicas. Y 86 de los 7.530 bebes que nacieron

en ese periodo, presentaron el sindrome de abstinencia.



DROGA H, Departamento de Flagrancia, Complejo judic ial, Guayaquil
(Ecuador). La H, vendida como supuesta heroina. En este departamento son
analizados los componentes quimicos que tienen las drogas incautadas. Cal, tiza,
cemento y hasta estiércol, suelen dar como resultado, al realizar pruebas cuando se
trata de H. Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

“Las madres tienen temor a decir que consumen porque piensan que
terminardn presas o se les quitara a sus hijos”, indica Antonio Pita, parte del
equipo de estadistica. Adicionalmente, menciona que los examenes que se les
mandan, generalmente no se los realizan en su totalidad. La mayoria solo cumple

con el examen que descarta el VIH y regresan el dia del parto.

Para la realizacion de este reportaje, se consideraron hospitales, ubicados
en diferentes zonas estratégicas de Guayaquil como el Hospital Universitario, el
Hospital de la mujer Alfredo G. Paulson y la maternidad del Guasmo Matilde de
Procel a los que se derivan pacientes del Ministerio de Salud. En todos, se
presencia el amargo despertar de decenas de inocentes. Nifios que deben pasar
por un tratamiento intensivo entre 17 y 20 dias apenas nacen por haber sido
expuestos a la heroina en el vientre materno (Biosalud y Osorio, 2009, p.159). Y

aun asi, estos bebés instintivamente luchan por recuperarse convirtiéndose en un
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ejemplo a seguir para sus madres.

Otro de los bebés afectados por el sindrome de abstinencia, es el de Ana,
joven de 19 afos que al preguntarle como accedio a la H cuando tenia 16 afios,
responde que en el colegio un compafiero se la regal6 la primera vez y que no fue
hasta ahora que tuvo a su bebé en sus brazos, que decidié dejarla. No acudio al
hospital para su control y monitoreo fetal. Solo volvi6 el dia de su parto, cuando ya
era demasiado tarde para no contagiar a su hijo. Su madre asiste a las charlas
mensuales junto a ella. Ana coincide con Maria en no haber terminado sus
estudios secundarios luego de quedar embarazada. “No queria escuchar a nadie,
solo pensaba en conseguir H. Pero ahora que veo a mi hijo que nacié con bajo
peso y que parece no saciarse con nada, me preocupa. Solo quiero que esté
bien”. Lleva 4 meses sin consumir, con ese pensamiento de proteccién hacia su
bebé. Cuando se le pregunta por su pareja, en voz baja, afligida responde que
esta preso.

Mélida Riofrio, trabajadora social, comenta la importancia de fomentar el
vinculo entre madre e hijo. De hecho asegura que “es lo primero que se hace,
para que la madre tenga fuerzas para recuperarse”. Ya que no puede ser dada de
alta, hasta que su hijo y ella sean valorados por todo el equipo médico y se haya
designado el tutor responsable de la misma. En la mayoria de los casos, las

abuelas del recién nacido son las que cargan con ese peso.

La mama de Ana cuenta que su sobrina consume H y tiene una hija de
pocos meses de nacida. “El papa (mi hermano) no le cree a nadie, solo a su hija,
gue lo manipula”. En esta situacion dice no saber qué hacer, porque su hermano
también consume, al igual que el conviviente de la sobrina. “Se escuchan llantos
de la bebé incontrolables y la sabe dejar sola en casa, incluso consume cerca de
ella. Y a la mayor de sus hijas, le hace pedir dinero en las calles”. Riofrio la
escucha y le recomienda acudir a la Dinapen (Direccion Nacional de Policia
Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes), institucién delegada a velar por
los derechos de los menores de edad y prevenir la vulneraciéon de los mismos,
para denunciar este suceso.

En la Maternidad del Guasmo, los ultimos jueves de cada mes se dictan
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charlas para ayudar a contrarrestar esta problematica. EI gran numero de
inasistencias preocupa a los especialistas y se espera que para el 2019, se pueda
realizar un seguimiento a los casos implementando como estrategia las visitas
domiciliarias. El recalcarles la importancia de evitar pasar por lugares donde
consumian, evadir a las personas que las inducian al problema y presentarles
testimonios de mujeres que han logrado dejar la H, por mas de un afio son puntos
claves para la recuperacion de las madres, contribuyendo a la reduccion del
consumo problematico de la misma, que segun cifras del Ministerio de Salud
(2019) solo de enero a octubre del 2018 ya se reportaban 21 065 atenciones por
H.

El tratamiento

Justo Santana, pediatra responsable del area neonatal tocoquirdrgica de la
Maternidad, relata que al recibir a los recién nacidos, ve los antecedentes de la
madre y si el nifio sufre problemas de tensidbn muscular, temblores, irritabilidad,
convulsiones y los valores en la escala de finnegan son mayores a 8, esto indica
su ingreso por sindrome de abstinencia neonatal. Para prevenir consecuencias
graves que atenten contra su vida se les realiza una valoracion con esta escala,
cada 4 horas. En el pais, en la mayoria de casos para calmar la sintomatologia se

utiliza los sedantes fenobarbital y morfina.

Signos y sintomas

Sistema
Nervioso Central

Sistema
Gastrointestinal

Sistema
Autonémico




L)

AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS, Hospital Universitario , Guayaquil
(Ecuador). Los sintomas del Sindrome de abstinencia neonatal pueden llevar a un
recién nacido a necesitar una alimentacion por sonda nasogastrica. Al igual que la
administracion de liquidos intravenosos. Fotografia/ Cortesia: Diana Sotomayor

Especificamente la droga H crea ain mas dependencia y consume a las
embarazadas produciéndoles desnutricion. Respecto al recién nacido, su tiempo
de estancia en el area de neonatologia es prolongada. “La mayoria de casos se
descubren mediante la historia clinica de la mamd&, datos patoldgicos,
enfermedades, etc., y si ella te dice que ha consumido drogas durante el primer
trimestre o antes de estar embarazada, entonces ese nifio lo tenemos como un
factor de riesgo. En el momento que nace se ve si presenta 0 no sintomas. Si
tiene alguno, se lo ingresa. Y si no, igual se lo tiene en observacion”. El
especialista sefiala el aumento de un 8% de casos de bebes con sindrome de
abstinencia en 2018. Anualmente nacen entre 7000 a 8000 nifios. Generalmente
llegan de 2 a 3 casos a la semana.



AREA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL NEONATO ( UCIN), Hospital
Universitario, Guayaquil (Ecuador).  Uno de los cerca de nueve recién nacidos con
SAN atendidos en el hospital durante el mes de noviembre. Internado por presentan
en la escala de Finnegan un valor mayor a 8. Con un peso, inferior a 2 500 gramos.
Fotografia/ Cortesia: Diana Sotomayor




FUNDAS Y CAPSULAS DE HEROINA, Departamento de Flagrancia, Complejo
Judicial, Guayaquil (Ecuador). De 1 a 10 dodlares dicen haber pagado en la calle,
las madres que fueron consumidoras de H, por supuesta Heroina pura. Fotografia:
Maria Eugenia Logrofio

A una semana de dar a luz, Ariana dej6 de inhalar H. Lo habia hecho
durante 3 afios, desde los 13. Al conocer a su hija Sofia (3 meses), dice que ya no
tuvo ganas de consumir. Pero lamentablemente al despertar, la pequefia presento
la sintomatologia del sindrome. “Temblaba como yo, cuando pasé por
abstinencia”. Su esposo recuerda que cuando estaba en el trabajo, lo llamaban
para que la vaya a ver. “Su familia al enterarse, la encerro y no la dej6 salir de su

casa’.

Los sintomas de la abstinencia por H, que tenia Ariana eran escalofrios,
dolores fuertes en el cuerpo y ansiedad. “Tenia ganas de golpear todo”. Hasta
qgue pas6 una semana, internada en el Hospital Universitario, en donde varias
veces intentd sacarse la via. Alli, se atiende a madres que presentan el cuadro de
abstinencia y que, por la intensidad de los sintomas, corren riesgo mortal.

Entonces el equipo médico estabiliza a la madre y la refiere a un centro, para que
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continte su control. Como en el caso de Ariana, que la enviaron a la maternidad

del Guasmo, cerca de su domicilio.

El Universitario, de tercer nivel de complejidad, supervisa a pacientes que
tienen mas de una causa para permanecer en un centro de salud. Como el VIH,
cuando esta acompafiado de consumo de drogas. De enero a noviembre del
2018, 9 pacientes presentaron ambas problematicas. Hypatia Mendoza, psicéloga
del Hospital, nombra un caso que resuena dentro de la institucion. Una
adolescente embarazada, de 16 afios, la cual llegd en estado de consumo de
sustancias hasta el dltimo dia que vino a su cesarea programada. Ingresé con
droga oculta en su cabello, porque decia que no podia soportar la abstinencia,
porque su consumo era diario, en grandes cantidades. Sin embargo, se la

descubrid y se hizo un abordaje. Intervino en este caso un psiquiatra.

La paciente, era portadora del virus del VIH y depresiva. “Hostil y
desafiante con todo el personal, uno de los casos mas complicados hasta ahora
de manejar”. Sigue en supervision, pero ya se controlo su infecciéon. Aunque no
ha podido deshabituarse del consumo de heroina. Que empezo a sus 15 afios,
hasta ahora que tiene 23. “Aunque ha conseguido bajar significativamente la
cantidad y la frecuencia. Se ha hecho un abordaje con su mama, con su hermana

y tenemos como alianza terapéutica a su familia que actia como un soporte”.

La mamé de ella, dice que su hija permanece en casa. Estd de mejor
animo y ya le demuestra carifio a su bebé. No lo rechaza y esta pendiente de él.
Pacientes como ella, por vivir con el virus del VIH, cuentan con una atencion

indefinida, ya que la enfermedad solo tiene tratamiento y control.

Cuidar a las embarazadas, para evitar mas afectados

El Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario en Guayaquil
menciona que mujeres y hombres tienen diferencias no solo hormonales. Sino
también, cerebrales y sociales, que llevan a la mujer a correr el riesgo de volverse
adicta mas rapido. Finalmente, cuando quieren dejar los narcoticos padecen un

sindrome de abstinencia mayor al de los hombres.
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La psicologa clinica Mendoza menciona que en emergencia,
hospitalizacion y consulta externa, se cumple con el protocolo del Ministerio de
Salud, recibiendo a mujeres inmersas en el consumo de sustancias de diversa
indole que llegan con un cuadro de abstinencia. Al hacer una valoracion, por
medio del formulario llamado interconsulta, “Se aborda qué, cuanto, desde
cuando consume Yy el tiempo de evolucién en el consumo de sustancias. Ademas
si es consumidora activa o el tiempo que no lo hace, si esta con sobredosis y los

factores socioculturales o familiares”.

Segun el Ministerio de Salud Pdublica, la usuaria o familiar se puede
comunicar a la linea gratuita 171 opcion 1, para que pueda acceder a una cita
para ser evaluada y asista al centro de salud mas cercano a su domicilio. En los 3
niveles de atencion por el uso problematico de sustancias, se hace un control a la
mujer embarazada. Los dos primeros niveles de atencion, antes de llegar al
tratamiento residencial, son: el ambulatorio basico y el ambulatorio intensivo. Solo
cuando hay una intensidad del cuadro clinico de adiccion pasa directamente a ser

candidata del ultimo nivel.

La paciente, en el primer nivel contara con terapias, con el médico, el
psicologo, y la trabajadora social. ElI problema, mas grave para los demas
especialistas de los hospitales observados es como darlos de alta. “Ya que es una
complicacion psicosocial, porque realmente no sabes a quien se lo vas a entregar,
por el hecho de que hay que buscar padres responsables. Y si estos consumen,
No son personas aptas para velar por el nifio. Ya que se busca reintegrarlos a la

sociedad en un ambiente seguro” explica la psicologa.

En el segundo nivel, recibe ayuda de psicoterapias grupales y programas
de intervencion en el consumo de sustancias. Por ultimo, si la mujer continda

consumiendo se la ingresa hasta 6 meses, para el tratamiento residencial.

El requisito mas dificil para la permanencia en los centros, es el hecho de

gue no se puede internar a alguien contra su voluntad. Independientemente de si
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es adulto o menor de edad. Ya que la legislacién del Ecuador lo establece, en el
Cddigo Orgéanico Integral Penal (COIP), articulo 161 y 162 que menciona se
estaria cometiendo el delito de secuestro sancionado hasta con siete afios de
carcel. Sin embargo, si el tutor legal demuestra que el estado mental de la
paciente esta alterado por alguna razén o que no esta en la facultad de poder
decidir, por medio de documentos y certificaciones de profesionales, la ley permite

su internamiento.

En el hospital del nifio Roberto Gilbert, ademas de fenobarbital y morfina, si
el nifio convulsiona se utiliza benzodiacepinas. La doctora Cecilia Masache,
Neonatologa del Hospital menciona que el sindrome de abstinencia se puede
observar desde las 6 horas del nacimiento del nifio hasta las 72 horas, incluso
hasta las 96. Que no necesariamente se presenta al nacer, sino que pasan varias
horas para que pueda presentarse. A través de un examen de orina, se conoce Si
la madre ya no consume y puede dar de lactar. Pero hasta que esto no sea

seguro, al nifio se le suministra una formula de reemplazo.

En el Gilbert, se mantiene el indice del sindrome de abstinencia, con 1 a 2
casos a la semana. “También se les brinda apoyo psicologico, en colaboracion
con el equipo de trabajo social a las madres. Al nifio, en cambio se le hace el
seguimiento con neurologia, para evitar problemas a futuro en su desarrollo”,

finaliza la especialista.
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AREA DE NEONATOLOGIA, Hospital Roberto Gilbert, Gua yaquil (Ecuador). Una
sala en donde se fomenta el vinculo madre e hijo. Cinco madres cargan a sus nifios
gue presentaron problemas durante los primeros dias de nacidos, en espera de su
recuperacion. Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

Atencién del Ministerio de Salud Publica

Para el 2016, el 67% de adolescentes que se atendieron en los centros
ambulatorios del Ministerio de Salud consumia H. Del 2015 al 2016, aument6 de
20.954 atenciones a 40.362. En el 2017, fueron 55.759 consultas por consumo
problemético de drogas, en donde el 86% se concentro en pacientes entre 15 a 17
afos, 928 pacientes estuvieron en tratamiento residencial y 31.338 en centros
ambulatorios intensivos. En 2018, fueron 33.694 atenciones en consulta externa,

5.742 en ambulatorio intensivo y 1.111 internos.

Actualmente, en el pais, existen 12 centros de tratamiento residencial, 45
servicios ambulatorios intensivos, 743 en ambulatorios basicos.

13



Tasa de incidentes de venta por droga

por cada 10,000 habitantes

R

Guayas
26,73%

Atenciones ambulatorias relacionadas
al consumo de drogas segun tipo de droga Ene - Jul 2017

Alcohol 14,40%
Heroina e 27,97 %

Cocaina o

Marihuana
Miitiples drogas (I —

Tabaco 0,55%
Otros n 1,93%
Rehabilitacién por Alcohol - 3,20%
Rehabilitacién por Drogas 23,88%
Rehabilitacién por Tabaco l 0,75%

Atenciones en centros del MSP

por consumo problematico de drogas

2015 20.954
2016 40.362
2017 55.759

27.042 Adolescentes

928
Centros
residenciales

23493
Otros

31.338 B&%
Centros Adolecentes
ambulatorios 15- 17 afios
intensivos

1111

Internos

5.742
Centros
ambulatorios
intensivos

33.694
Consulta
4 Putsl externa

Total de centros de atencién por consumo problematico de drogas

Centros Centros Centros
residenciales ambulatorios ambulatorios
intensivos basicos

14



El Ministerio de salud publica, no cuenta con datos estadisticos del total de
casos que se han presentado con el sindrome de abstinencia neonatal por
madres consumidoras de H. Sin embargo, aunque sean escasas las cifras y
estudios realizados dentro del pais, la recopilacion de los expuestos
anteriormente sobre la probleméatica de drogas y el aumento de atenciones en los
altimos cinco afios en los centros del Ministerio permite mostrar las
complicaciones del tema y la continua necesitad de prevencién, tratamientos y
centros capacitados para disminuir el nimero de adictos, que segun Rodrigo
Vélez, ex secretario ejecutivo del CONSEP (Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas), la H es una droga que si necesita de
internacion (Diario EI Comercio, 2015). Porque una minoria de pacientes por
consumo problemético de drogas, podra aportar a reducir el indice de mujeres
futuras madres inmersas en drogas al igual que el nimero de nifios afectados por

un sindrome de abstinencia neonatal.
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DESTACADOS

“Lo ideal seria darle un seguimiento exhaustivo a la madre y el nifio. Y para eso,
dentro de las instituciones hace falta mas personal y recursos”.

Mélida Riofrio, Trabajadora Social de la Maternidad  del Guasmo.

“En Guayaquil, hay 3 centros especializados en hombres para el tratamiento de
consumo de drogas. Para mujeres, todavia no hay. Desde el 2015 se las deriva al
centro de Pumamagqui en Quito, que trata adicciones en mujeres adolescentes”.

Hypatia Mendoza, Psic6loga del Ministerio de Salud, del Hospital Universitario.

“Hay una desinformacion, en los deberes y derechos que tiene el usuario y el
familiar. También en el contexto educativo y otros espacios, donde la comunidad al
desconocer el marco juridico, no actia en derecho”.

Hypatia Mendoza, Psicdloga del Ministerio de Salud, del Hospital Universitario.

“Se han presentado casos, en donde los bebés recaen porque sus madres al salir
del hospital nuevamente consumen. Motivadas, por recuerdos o por alguien cercano
que les ofrece droga. Entonces, cuando tienen restos de H y estos caen al bebé,
podria terminar causandole un infarto”.

Mélida Riofrio, Trabajadora Social de la Maternidad  del Guasmo.

La Constitucion del Ecuador 2008, en su articulo 304, establece que las adicciones
son un problema de salud publica y que al Estado le corresponde desarrollar
programas de prevenciéon y control de consumo de drogas, ofreciendo tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.

RECUADRO UNO

ANTECEDENTES DEL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

La heroina fue sintetizada en 1874. La Morfina unos 70 afos antes. En el siglo
XIX, ya se observaba en mujeres, el abuso de morfina y heroina. En 1875 se

presentd el primer caso de un recién nacido con sindrome de abstinencia por
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opiaceos, pero fue hasta 1947 que se obtuvo un tratamiento que dio resultado con

la morfina.

En 1970, la Doctora Loretta Finnegan, creo la escala con herramienta diagnostica
y terapéutica. Debido a la dificultad para su uso, por medio de los avances de la

medicina, se hizo una version modificada, que es la que se aplica hasta hoy.

En 2012, el CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas) mencion6 que, de 12 a 17 afios, son las edades
donde comunmente se consume Heroina, en Ecuador, representando el 0,8% de

la poblacion.

En 2013, se introduce la “H” en Ecuador, y a partir del 2015 se registran casos de

abstinencia neonatal, segun el Ministerio de Salud Publica.

RECUADRO DOS

“Una solucion integral”

El Plan Nacional de Prevencion de Drogas 2017-2021, tiene como
poblacién objetiva a nifias, nifios y jovenes. La ex vicepresidenta Alejandra
Vicufia, dijo que “el gobierno nacional hara su trabajo para controlar y eliminar con
todo el peso de la ley la produccién y el trafico de sustancias ilicitas” (Vicufia,
2017). De esta manera la ministra de Salud, Veronica Espinosa, destaco que este
combatira el uso y abuso de drogas y, ademas, dedicé unas palabras a los
jovenes diciendo “No dejaremos a nadie solo” (Espinosa, 2017).

Un plan dirigido por el Presidente Lenin Moreno, que Lady Zufiga,
Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas, lo plante6 como “una
solucion integral” para prevenir la drogadiccion en adolescentes.

“Educando en familia”, “Mi colegio en buenas manos”, “Tu tiempo vale y
apoyarte” son tres de los proyectos que planean realizarse estos afios. Uno se
hara en colegios, el segundo, por medio de actividades culturales y el dltimo, por

medio de cine movil.

La cobertura de servicios en los centros que tiene el Ministerio de Salud,
estara en proceso de modificacion y mejoramiento hasta el 2021.
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RECUADRO TRES
Entrevista

Paola Cucalén, Encargada de tratamiento y prevencion del MSP zonal 8

1.- ¢Los centros especializados de tratamientos a p  ersonas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas en Ecuador h an dado como resultado

la disminucién de consumidores de H?

En el &mbito privado el indice es muy bajo de recuperacion. Y respecto a todo lo que
maneja el Ministerio de Salud Publica, siempre respecto al tratamiento hay procesos
de recaida, de abstinencia, hay personas con las que se debe trabajar un proceso de
riesgos y dafios, que no necesariamente se busca la abstinencia sino mantener a la

persona estable en todos sus ambitos de intervencion.

2.- ¢Cual es el numero de centros destinados a nive | nacional para el
tratamiento de personas con consumo probleméatico de drogas? ¢Y cuantos

pacientes se atienden al afio?

Actualmente existen 12 CETEC. La Ministra de Salud, Veronica Espinoza informé en
la sesion 570 de la asamblea nacional el pasado 24 de enero de 2019, que casi el
60% de personas que ingresan a estos centros logran recuperarse. Mas de 1000

pacientes al afio son internados.

3.- ¢Dentro del presupuesto destinado para salud es te 2019 se cuenta con
recursos para la prevencion de drogas o netamente |  0s recursos son para el

aumento de centros de recuperaciéon de adicciones?

Nos encontramos luchando para que se mantenga, porgue nosotros antes éramos la
Secretaria Técnica de prevencion integral de Drogas, que al eliminarse nos

fusionamos con el Ministerio de Salud en el area de prevencion.

Tenemos un plan nacional de prevencion integral y control del fendmeno
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socioeconémico de las drogas, desde el 2017 hasta el 2021. Y aparte de esto, se
cred un plan de accién local con el gobernador y con todos los Ministerios, para

poder realmente enfrentar el fendbmeno.

Este plan tiene dos grandes ejes, el uno es control de la demanday el otro es control
de la oferta, dentro de lo que tiene que ver con control de la demanda, hay dos
objetivos: brindar atencion integral a las personas que ya cuentan con el problema
del consumo problematico de drogas y crear todo lo que tenga que ver con
prevencion integral a través del aparataje del estado. Dentro de lo que es control de
la oferta, se trabaja con el control y administracion de sustancias para que estos
precursores que puedan ser para elaborar otras drogas no sean desviados y se
creen nuevas drogas de disefio. Asi mismo, el control policial, en donde se realicen
operativos de antinarcéticos, GOE, GIR, que tiene que ver con el Ministerio del
Interior. Y a raiz de eso, se despliegan estrategias, actividades, que se trabajan en

campo.

RECUADRO CUATRO

Preguntas sin responder por el MSP

Estas preguntas nos informaron que debian ser respondidas por el area de salud
mental, hasta el final de la edicion del presente trabajo no designaron a sus

delegados.

SActualmente, el ministerio de salud cuenta con el nimero suficiente de médicos

especializados para lidiar con este problema de madres consumidores de H?
¢, Qué plan tiene el ministerio de salud a largo plazo para disminuir el consumo de H?
¢ Este aflo que programas o campafias ha realizado el Ministerio de Salud Publica al

observar un alto indice de consumo de H en adolescentes mujeres embarazadas

gue corren el riesgo de contagiar a su hijo/a el sindrome de abstinencia?
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CONCLUSIONES

Existe un aumento de casos de sindrome de abstinencia neonatal por la
“H”, sustancia psicotropica mas utilizada por las gestantes en 2018.
Existe un desconocimiento de los derechos del nifio, por parte de la
madre y de los familiares.

La prevencion del consumo de drogas durante el embarazo es
deficiente. En su gran mayoria, las madres desconocen y nho
concientizan el problema hasta que observan a sus hijos en terapia
intensiva por presentar el sindrome de abstinencia neonatal.

El aumento de centros de atencidn para personas que tengan
problemas con drogas, creados por el Ministerio de Salud en Ecuador,
al igual que los tratamientos que reciben en hospitales las madres que
han sido consumidoras de H, no garantizan que las pacientes venzan
el problema en su totalidad, pero si logran continuar con su vida de una

mejor forma.

RECOMENDACIONES

Desde el enfoque periodistico, se puede abordar distintos temas psicosociales
para profundizar en el estudio de esta problematica que aumenta cada afio en
el pais.

Los datos estadisticos que se obtengan deberian ser presentados anualmente
por el MSP, a los ciudadanos, especialmente a los estudiantes de colegios y
universidades.

En los hospitales de Guayaquil, el acceso para realizar coberturas
periodisticas debe seguir apoyandose y al mismo tiempo se debe contar con

una guia o supervision.
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ovadr a = personas que las indudan
al problema ¥ presonfacks bestimonios
do mujores ouc han logrado dojar B H,
par mas do un ano son punbos claves
mara B recupcracion do las madres,
contribayeedn abancduccdn dol consumn
probicedtico de & misme, quo scgin
cifras del Mmstcrio de Salud (2017
salo dc encro 3 ackubre dd 2018 va 5o
reportahan 11 (65 alenciones por H.

Antecedentes del sindrome
de abstinencia neonatal

bz en mujenes
usc de morfina v heroina. En
e presentd =l prim
nacido can
e, D
lturvo wn tratamiznto
tado con la mecfina

Naoona| de Contrel de
E"'.Jpa-i cientes ¥

00 I:. edades donde comun
se comsume Heroina, en Ecuados,
representando o 0 8% &= la pobiancn

.
a partir diel 205 5= reg rn

asos- de -abstinentia neonat
sepin o Ministerio d= Salod Fuhlll::.

Lo Ideal seria
darle un
seguimiento
exhaustivo
alamadre

y el nifio. Y

para eso,
dentro de las
Instituciones
hace falta
mas personal
Y recursos

»

Miétida Reofrio,
Trabajadora Social dela
Maternidad del Guasmo.



Tasade incidentes de venta por droga
porcada 10.000 habitantes

Tuzeir Soorstarh W
miogrzl oo Sroge

Atenciones ambulatorias relaclonadas
al consumo de drogas segin tipo de droga

haribi
Pkl fdples dr

Tabace

Rehabilitacian gor Alcohol
Hhadd it lom por DiroEas

Rehabiiitacion por Tabaco

Ene - Jul 20017

lustn Santana, pofatn respoeesblc
dd #ca mennatal inmoguinegica de b
Matcrnidad, rclnta goc @ rochir a o
redicn raddos, v ks aniceodoeies de
la madhc v = ol nino sshc problosos
do  toewian  muscular,  tomblores,

irritabilidad, conwulsionce v bm

valorzs on la csmala de fireegan son

Sistema
Mervioso Central

Slstema
Gadtrolntedtinal

Sistama
Autondmico

El tratamiento

mayores 3 8, csbo indic = ingreso pot
sexirnme e abslinenda nemnatal Para
DITVCHIN  CONSCCUCRODS gFOWCs guc
atonten contra = vids == ks ealim

ur valrarkan oon csta cscala, ads 8

hoes. End pa, o o mayona de casos
para camar b sinbosaiolnga s oifia
b= sedanbes fencharhital v meefin

Signos y sintomas

jo diel movo cia peTacs




Especifecamentes ka droga H
orea annmas deperdemcs y
consume 2 las embarazadas
produciEndoles desmstricion.

Respecto al recién nacdo, su
tiempo de estancia en o Sres
deneonatodogia es prolongada

*La mayoris do casos sodososhren
mcdianic |2 hiskoria dinic do la mamd,
dakns patologicos, cnformedades, o,y
51 ofla to dite que ke consumida drogas
duranko of primcr bimscstro o aics do
esiar cmbarazads, oonecs o3z nno o
tcnomos coma un fackor do micsga. Encl
MO U 00 50 ¥C S e Csorka o no
srdnimas, 5ifione algmn, se loingrosa

5 mo, igual =o lo ticno e obsorvadan”
Hl capocialista sofmls ol somento de un
% do casos do bobes con sindromas do
sbstinencio cn 2088, Anualmorfic nacon
enbre 00 = 8000 nifos. Goacralmente
Begam de 2 a 3 casos 2 b semana

A una somana de dar alue, Briana dojo
de imhalar HL Lo habia hecho durantc 3
anos, dosde les 1304 cancoor 3 s hip
Stz (2 mrses ). dioe gue va no fuvoganas
do cansumir. Pora Bmentablomentc
o despertar, B pogrstia presenbd B
srbomatolgiz del sndrome. “Temblaba
ooy wa, cuandio paes por abafinerio’
Sas ropoan rocusrda gue cuzndn cxtabc
o ol trabizgo, lo Bamzban para coc i
waya a ver. *Su familia al coborarse, i
erorTd ¥ Mo | doid safir dic so csa®

Los sinfomas de la sbsdinencia par H,

o beniz Ariana cran ccalsirios, dolores
Fuerics cn of cuorpo ¢ amsicdad. *Fonia
ganzs dic golpoor Eocdo®. Hasda guc pasa
w2 somana, micenada en ol Hospstal
Unwersdario, cn donde varias weoos
intonkd smcarse 1 viz. Al 5o sticndo
a madres que presenban ol cusdeo do
sketinoncm v gue, por k2 inderesidad
g ks winkomas, carren ricsgo martal,
Erdmnicrs of couipo medico cstabifraa b

madre v kb ncficre 3w oonbos, gora gue
cantinie siecontrol. Cama cn of easo de
Arizng, guo Ls cmviaros a b makoreidad
gl Gumsing, coérca de su domicilio.

El Universitario, de koroor nivel de
comicjidad, superiisa 3 paciorbes. gue
fiononmes de una cama para pormanconr
cm un oondro de-saked. Come of VM,
cusndo oska scompaniado doe consuma
g drogas. Do orcre a novicmbeo del
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2018, 9 pacicnbos presontaron ambas
wroblomiticas. Hypatia Moodoza,
rsicnlogas del Hespital nombra un caso
e resacna donbre de b rstitucon. Une
adodcscontc ombararada, de 16 anos,
la cu=t Ycgo on cstado de consumn de
susizncias hasts ol ulmo dia goo wino
= su cosdrea programada ingreso con
droga noullz onsu cahelio, porgue dooi
gue no podia sopootar & sbebimcncis,
pOrguC su consumc oFa diario, on
wrandcs cantidades. 5in cmbarge, s¢
la descubrid v sc hizo wn abordage

Intoresmo cnocsbe caso un psigquiabra

La pacicnbe, ora poriadora dol vines del
WiH v depresiva. “Hosfil v dosafanic
con kodo cl porsonad, ung de fos cashs
mas complicsdos hasta ahora de
mancErt, Sigac on suporvision, poro ya
st cantrolo su wiemion. Aunnuc no
ha pochida deshabitearse del consumn
de heroing, Que ompert 3 s=us 15 anos,
hiz=zta shora quo tiome 23, “Bunquc ha
conscgudo bagar significathamentc [a
ceidzd v I ronenoa Scha hodhoun

abordaic con g man, con s hermana
 fonemens como slana forapcutica a
=i famiia que achio como vn soooric®.

La mama de olla, dicc gue =i hija
pormancos cn cssa. Eskd do mciar
dnimo v ya lo domecsira arino a su
Eche. Mo ko rechaea w exta pondicnbo do
cl. Pacicnbry coma offa, por wivir con ol
wimes del Vil cuentan com una atcocian
ndcfmida, va gue la onformedad
wnlo teonc tratamicato v conkral.

En Guayaquil, hay 3 centros especializados en hombres para
el tratamiento de consumo de drogas. Para mujeres, todavia
no hay. Desde el 2015 se las deriva al centro de Pumamaqui

en Quito, que trata adicciones en mujeres adolescentes

Hypatia Mendoza Psicologa dedl Mimusteno de Safud, del Hosposl Universitanio

Susiinl, Gusmul] § cuador].




Se han presentado casos, en donde los
bebés recaen porque sus madres al salir
del hospital nuevamente consumen.
Motivadas, por recuerdos o por alguien
cercano que les ofrece droga. Entonces,
cuando tienen restos de H y estos caen
al bebé, podria terminar causdndole un

infarto

»

. Adlicks Riakei
Trabajadora Social de ta Materndad del Guasmo

Sindroeme de abetinenca

Cuidara Iag emI::uarag.eu:ias1
para evitar mas afectados

El Degartamento de Psiguiatria del
Heapital Urevcrsitario oo Guaraguil
moncioma gus mesjores v hombres
trenen difcroncize no soln hormoeales.
Sina. tambicn, corobralics ¥ sociales,
que Bowan a b mojer 2 comror el
ricsgo de volvorso adicts mas rapido
Finafmcnic, oondo guicren dogar los
marcifines paderon o sSndiome do
afntincnoa mavar 3 do bos hombes

Lz psicologa dinica Mendorm monciona
que cmoomorgencia, hospitslizacion
v onsudta oxboma, seocumple com cl
profocoln dol Minisdc dc Salud,
cndn 3 mwjores inmersas ool
comsume de sirstancize do divers indolc
aque Fogan oonun cuadno de ahstinencia,
Al hacor wna valoacon, poe modic
doi formulario Hasado intcrconsulin,

*5¢ aborda que. ausedn, desde cssndo
consinne ¥ o ticmpo do cvoluddn on
d comsumm e sustancizs. Adcmas si
o= consumidoea ackiva o ol Bompe g
na lo haoe, 58 csl3 com sobredosis v los
fatinre. sociocutberales o Bamiliares”

Scgin of Ministorin de Salud Pabic, b
usuzria o famiiar s pocdc comenicar
a la limca gratuita 171 ococion 1, prs
- pucds acocder 3 una dia pasa sor
otimds v asista al oonitra de salud s
3w domitiko. En los 2 nivcles
1 por of s probicmatios de
sustandas, =c hace um controf 2 [ mager
cmbararada Los dos primerms nindes de
anics do ligar o bratamicodo
resdencial, som: el ambulstorin basioo
v of ambulatorio intonsivo. Solo
cuznds hay una imtcnsitdad dol caoadro

by 15 ot ¢

ARE S DE HECOHATDH DA, Hoapitsl Enterin ST, Sarymoult (o]

dinirn de adiccitn pasa dircciamoc
a sor candidata del Gltima el

La padcrie. om o peimer nivel contam
oo b, con el smcdicn, of geicdlngs,
v 1z trahsjadera socal H problema, mas
grave para e domas cspodilista de los
hespitales cb=orvados o como dados

de alta *¥a que = ona complicacion
psccsndH, porgec realmosts nosabcs 2
ey o e onbreiee, por o hacfo de:
o Fory o Buscar padres rosponsablos.
1T COMSUTTCD, 0 SO0 PCOEOS
aptas pasa welar por o hie ¥a gue sc
e rcintcgrarios sxicdal cnoun
ambicnic scgure” cxolic b picologa

En ol sgundo mivcl, reckbe mveds do
psiced grupalcs y peogramas
dc inbcr cn ol corsamo do




sistancizs. Por altimo, = la mujer
contirkiz consumicndo st B ingros st
i meyrs, parz ol fratamienin residencial

El rcquisitc mas dificl para &
pormarcnicia on ks conbroes, o= el herho
do que no so pucdc indornar 3 alguicn
eorira su wolundadl. Independionfomonic
de 5 os adulin o menor de cdad. Ya gec
|ai legis lacon dod Eruador bo ostabloco,
en o Codign Drganico Intogral Poral
{COAPY, arbiculo 1561 ¥ 162 quomenciona
sz cHaria comcticndo of delitn de
scrucstry sancionado hasta con siclc
ance de circel S cmbargn, = of bulor
legal demucsira que ol cstado mentsl

({4

de B pacenéc osta sttorada por algena
razia 0 que no st on s ok de
noder dezide. por medio de documentns
¥ cortificaciones dio. profesionales,
I lcy pormiic su infcrmemiontoc

En cf hospital dof ming Roberio Glbort,
adcmis de  fonoharbial v morfing,
si ol méfin coevolsiona s utifiza
bonendiooopeeas. Lo dodiom Cecilia
Masache, Moomatédogs del Hospeal
senciora que o sndrome de shstnenca
s¢ pucde pbscrvar desde s & horas
dd nacmecnto del nino hasta &s 72
horas, induso haska las P, Quc no
nccesariamenbs so prosenta of roocr sno

CUC pasan varias haras para que meda
proscndarse. & braves dc un cxamen
de orinz, s conoos si ks madre va no
consume ¥ pacde dar do kdar. Pero
hasks que csbo o oo segern, al oo so
I suministra uns farmula de reemplaao,

En of Gibert, o manticne o indice del
sindrene de shstineneia, con 127 @sas
a |z somara. *Tambien wc e brinda
apoyo psicologico, on colaboracion
eon ¢l cguipo de babajo socal a las
madres. Al nina, on cambio sz ke hace
ci scguimionto con nowologa, para
pwitar probficrmes 2 fuburo on osu
desarrolle®, fimalza b cspocialista.

Hay una desinformacion, en los deberes y derechos
gue tiene el usuario y el familiar. También en el
contexto educativo y otros espaclos, donde la
comunidad al desconocer el marco juridico, no

Sinudrom

Atencion del
Ministerio de Salud Publica

Para of 3044, of 6% do adalosecondes
que 5o stendicran on los comdros
amhulaborics do Ministorio do Salud
onnsma H. Dd 2515 2l 2014, ;umonto
do M09 atenciones 3 403EZ En
of 3017, fucrom 55759 comsultas por
conssmn probiematico de drogss, e
doredc ¢l B8% 5o concentro ongacenics
antre 15 3 17 afos, 928 pocicnécs
extwvicron cn tratamicnbo residoncal
¥ 31338 cn condros ambulatorios
mtcemives. En 2008, fucron 1594
alberciomes o omesita octorra, 5742 en
amhulzbario inbensiva w L111 infrmes

Actusimondc. m ol pais. cxiskon 13

centros de tratamicnke residencal,
&5 servicing ambulatorics. intcrgns,
743 cn ambulatorios basicos.

El Mimistcria de salied plibfica mo oxenia
con distos cstaditions dol total do s
e st ham presentaco con of sindronc
de ahsting: ncanatal por madres
coosumidoras do H. Sin cmbarge,
LN Soan cecaeas ks ofes v cshodios
reafizados dontroded i, 3 recopilacian
de los cupuicstos amtoriommcnbe =sbre
b probicmetica de drogas ¥ ol aumento
de atenoiancs o las Gltimos cinco anas
e los cenkros doi Ministerio permitc
meatrar s compheacionss dol toma v

la conkinug necesitad de provencion
tratamicobos ¢ controsg capacitados
para daminuir ol numoro de adickos
que scgun Rodrign Yeler, oo secrctanio
gjccudiwo  dol CONSEP (Conscio
Kacional do Control do Sustancas
Estupcfariontes v Psicotropicas. b H o
una droga que si necesita de internacidn
[Dizrio El Comercio, 2015) Porooo
uma mirnria de pEocntcs por cotemo
proflematicn do drogae, podrd aportar
a codudr of indice do mujcres fuburss
madres mmersss oo drogas af igual
que ¢l mimera de nifios afcctados por
un sindrome dc abstincnci neonatal

“Una solucion integral”

actua enderecho ”

) . Hyoabia Mendazs,
Psicdloza del Ministeno de Salud, del Hospetat Universitario

Secretaria Técnaa de Prevencion
Integral de Drogas, le plantes comeo
*unz solucicn mkegral® para prevenir
la drogadicodn en - adolescenies.
“Educands &n Fomslia® Wi

apoyarte® son
gque plams=ar
Lino. == hars =n

por medio de cme mavl

ura de servces en los cenfros
ne el M de Sal

: dlrlul;‘ln
Moreno, que Lady 2
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Sindroeme dic absinenda noonatzd

Atenciones en centros del MSP

por consumo problematico de drogas
2015 20.954

2016 40.362 27.042 Adolescentes
2017 55.759

Paola Cucalon

Encargada de tratamiento y prevencidn del M5P zonal 8

728

Cantros
residenciabes

|

L- ;Lor centros especializados de gatamsentos a

permaas con consumo problemsticn d= alcohol y
otras drogas en Eruador han dado omo nesuttade i3
dizmumzitn de coreumidores de H?

En ol ambite privade of indicc cs muy bhajp dc
romperacion. ¥ oresporioa todo o que mencia e
Mimistorio dc Salod Piblic, sicepre rospocio al
iratamicnta boy procosos de recaida; de ahstinenda,
hay porsonas con b gue so dobe trabsjar un process
dc ricsgos v danns, guc no noocosariamende 3z bea b
afrcdincmciy sino mamicner 3 la porsoro csiable o lodos
Wi ik de intorvencion

centres de recuperancn de adicoames?

Moz cncomramas luchando gz gue ¢ menicrga,
porgac nosotros amtes Samoe b Seorotaris Teonic de
provoncien inbogral de Drogas, gue al climinzesc pos
hrstoramns oon ol Ministerio do Saked oo o dreade
ECYCNTN.

Tencmos sn plan nacicnal de provescion indcgral
control dd Foroemeno sociocconomico de bs drogas,
dosdic of M7 hasta of 2021 Y aports de csto, s oed
um plan de socioe lecl con of gobomados ¥ con todos fos
Ministorios, para podor rebrcnic onfronkar o fenamena
Este plam b dios grandos cjcs, o meo os conknod die b

31.338 2- iCeal o3 ol mimers de conctres destinados 2 mivel drrmanda v ol oire oo comtrol de 13 aforta, denirn de o
Centros nacionad para el tratamenin de personas con consumo quc ticne que wir con condrol de |2 demanda, hay dos
ambulatorios probl=matics de drogas? Y cuantos paoentes s= i twns: beinedar atencidn inbogral 2 1as porsonas que ya
inErsens atenden al 0’ teniian ton ol probloma dod consumo problcsdlico de
dioge v arcar bodo ko quec donga oo o con Eoycnoon
Artialernls oeiskn 13 CETEL. La Minisira de Sabhud, micgral 3 trawes dod aparataic dd cstado. Denkrode o
Wergnics Expinors inlored on b osesion 570 de B quc o= conkral de b odoria, sc trabas oo o contral
amambica nacional ol paade M do oocre de 2H S, que atminstracion do umianoas o guc cabos proosmTs
casi cl 800 do porsoras guc grosn a csbos comdros gque pundan sor para caborar piras drogas no soan
1111 iogran recupcrarse. Mis do 1000 pacicnbos of 2o son desviardos ¥ se crorn nuovs droges do o, A=) mismn,
niternas oo d comtrof podidal, on dosdc = roaficon oporatives
dc antinarcoticos, GOE, GIR, quc ene quc vorcon of
5742 3- ;Dentro del presupuscto deshrado pars mlud sxte Minizicrio del Interior. ¥ 2 rair de oo, 5o dosplicgsn
Centros 2019 2= cusnis can secirms para ia encian de estratogizs, ackividsdes, que s brabajzn on cepo.
ambulatorios dragas o nesaments ks recursos son Ears o e de
intensivos

Preguntas sin responder por el MSP

Extas prepuavias nas informaron gue debizn ser respondidas por

?::j?, 3 el ares de salud mental, hasta ef final de ta edicicn def presente
_nnsult; 5 x
s ) & AT L externa ‘rabaie no desipnanon & sus delerados.

Total de centros de atencidn por consumo problematico de drogas

sAchciments & miniieno de shed ments oo o JEsie a0 qne programan o cepaaes @ realrado

nomern pfioents de medicos ssperainados pars =l Mimisterio de Salod Péblica =l observar wn

12 45 ?43 Irizr con e penddema de madre conumdore: de B altn indere de comsume d= H oen sdolescentes

mujeres embarazadas mpue corres & nesgo de

Cantros Centros Centros iOuve plan tiene = mimisienioc de sahsd 2 omizgiar 3 e hgods & smdrome de abstmencio?
residenciales ambulatorios ambulatories large plize para disminur & consumo de b7

Intenslvos bl com

]
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e ~F - bon & SSSER. oeisall
Area de neonatologia del Hospital del nifio Roberto Gilbert
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

Recién nacido afectado por el sindrome de abstinenc ia
Fotografi a: Maria Eugenia Logrofio
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Oficina de Antinarcéticos- Flagrancia
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

Laboratorio de Antinarcéticos, en donde se analiza el contenido de
drogas incautadas
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio
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Ingreso al area de Neonatolgl’a del Hospital Robert "o Gilbert.
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

Incubadoras del area de Neonatologia del Hospital R oberto Gilbert
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio
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Entrevista con la Doctora Paola Escobar- Especialis  ta en drogas

; 8\
Entrevista con la Psic6loga Hypatia Mendoza
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i i

Maternidad del Guasmo Matilde Hidalgo de Procel
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

Consulta Externa del Hospita Universitario
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio
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&
Junta de Beneficencia
de Guayaquil

Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Sala de CIN Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E  lizalde
Fotografia: Maria Eugenia Logrofio

35



SOLICITUDES ENVIADAS Y RECIBIDAS PARA OBTENCION
DE INFORMACION

Solicitudes entregadas en el Hospital Matilde Hidalgo de Précel
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Solicitud entregada al Hospital General Guasmo Sur

Solicitud entregada en el Zonal 8 del Ministerio de Salud
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Solicitud entregada en Zonal 5 del Ministerio de Salud

Solicitud entregada en el Hospital de la Mujer Alfredo G.Paulson
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Solicitud enviada a verdnica.aguayo@msp.gob.ec
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tratar en este informe periodistico.

Como resultado de esta investigacion se obtuvieron datos verificados y contrastados a partir de la
informacion proveida por maternidades, expertos y fuentes documentales, demostrando que esta
problematica va en crecimiento y con mayor fuerza en las maternidades de la ciudad.
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