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1. Titulo

“El derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastroficas al amparo de

la jurisprudencia constitucional del Ecuador”.



2. Resumen

El presente Trabajo de Titulacion se titula “El Derecho a la salud integral de las personas con
enfermedades catastroficas al amparo de la Jurisprudencia Constitucional del Ecuador” el cual
surge por investigar debido a la vulneracion de los derechos de las personas con enfermedades
catastroficas al momento de acceder y hacer efectivo su derecho a la salud integral, por lo que se
ven en la obligacion de activar el sistema de justicia para hacerlo efectivo.

Se orienta a abordar de forma realista el escenario conflictivo en el que por un lado se encuentra el
Estado ecuatoriano en calidad de garante de los derechos humanos inherentes al ser humano como
la vida digna, salud e integridad, por el otro lado esta la poblacién ecuatoriana catalogada como
grupo de atencion prioritaria como son las personas con enfermedades catastroficas o de alta
complejidad incluso con enfermedades raras o huérfanas o de baja prevalencia, quiénes se sienten
olvidados experimentando muy profundamente consecuencias de sus patologias y la evidente falta
de actuacién por parte del Estado ecuatoriano para efectivizar lo que de forma especial les reconoce
en la Constitucion de la Republica, y lo desarrolla en la legislacion secundaria como la Ley

Organica de Salud en el Capitulo I11A De las enfermedades catastréficas.

La decadencia que atraviesa actualmente la Red Publica Integral de Salud en el contexto de
garantizar el derecho a la salud, es muy palpable en la poblacion ecuatoriana principalmente de
aquellos que adolecen enfermedades catastréficas, mas aun con la presencia de la crisis sanitaria
mundial covid-19 para la cual Ecuador, al igual que la mayoria de paises no se encontraba
preparado para afrontarla, consecuentemente se evidencio la pérdida de vidas humanas en grandes

masas y materiales por las distintas restricciones para tratar de mantener el equilibrio social.

Para el desarrollo del presente Trabajo de Titulacion se aplicaron distintos métodos y materiales
que han servido como base para esta investigacion, asi como la realizacion de entrevistas a
profesionales del derecho especializados en derecho Constitucional y medicina en las distintas
especialidades cuyos resultados han permitido ahondar de manera méas profunda el contexto de la
problematica que afronta el Sistema de Nacional de Salud y proponer lineamientos que permitan
garantizar el acceso a la salud integral de este grupo de personas de atencion prioritaria y evitar su

judicializacion.



2.1.Abstract

This Degree Work "The right to comprehensive health of people with catastrophic illnesses under
the Constitutional Jurisprudence of Ecuador™ which arises from investigating due to the violation
of the rights of people with catastrophic illnesses at the time of access and make their right to
comprehensive health effective, so they are obliged to activate the justice system to make it
effective.

It is aimed at realistically addressing the conflictive scenario in which, on the one hand, the
Ecuadorian State is found as guarantor of the human rights inherent to human beings such as a
dignified life, health and integrity, on the other hand is the Ecuadorian population. classified as a
priority care group such as people with catastrophic or highly complex diseases, including rare or
orphan diseases or low prevalence, who feel forgotten, experiencing very profound consequences
of their pathologies and the evident lack of action by the Ecuadorian State to make effective what
IS recognized in a special way in the Constitution of the Republic, and develops it in secondary

legislation such as the Organic Law of Health in Chapter I11A Of catastrophic diseases.

The decline that the Comprehensive Public Health Network is currently going through in the
context of guaranteeing the right to health is very palpable in the Ecuadorian population, mainly
those who suffer from catastrophic diseases, even more so with the presence of the global health
crisis covid-19 for which Ecuador, like the majority of countries, was not prepared to face it,
consequently the loss of human lives in large masses and materials was evidenced due to the

different restrictions to try to maintain social balance.

For the development of this Degree Work, different methods and materials were applied that have
served as a basis for this research, as well as interviews with legal professionals specialized in
Constitutional Law and medicine in the different specialties, the results of which have allowed us
to delve more deepen the context of the problems faced by the National Health System and propose
guidelines that allow guaranteeing access to comprehensive health for this group of people of

priority attention and avoiding their judicialization.



3. Introduccién

El presente Trabajo de investigacion juridica titulado “EL DERECHO A LA SALUD
INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS AL
AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR?” sefiala la
importancia de investigar la problematica que enfrentan las personas doblemente vulnerables como
las personas con enfermedades catastroficas que se ven obligadas a judicializar para esperar que
un juez constitucional disponga el cumplimiento y garantia de sus derechos como personas

vulnerables.

La humanidad desde su inicio se ha encontrado envuelta en enfermedades quiza no como hoy las
conocemos debido a su forma de organizacion lo cual influia mucho para no propagarse, pues en
sus principales actividades de sobrevivencia como cazadores y recolectores ya tenian parasitos
cuestion dada a conocer por la profesora Anne Hardy, por otro lado las enfermedades pudieron
estar presentes en los animales, cuando el hombre establecié contacto para domesticarlos le
transmitieron, dentro de este caso se la coloca a la viruela que en base a estudios de expertos

probablemente fue transmitida de los animales al hombre.

Desde la conformacion de aldeas, intentos de organizacion hasta finalmente formar las ciudades y
una estructura social es cuando las enfermedades tomaron mayor auge debido a la forma mas agil
de contagiarse, la influencia del clima, forma de alimentacién del hombre lo que permitié a
estudiosos clasificarlas, por lo que empieza la necesidad de establecer sistemas que permitan una
mejor higiene, iniciando por deshacerse de las heces y cadaveres de quienes estaban contagiados,
la necesidad de establecer una cura y el desarrollo de la primera vacuna para las primeras patologias

como la viruela.

Se trata de un grupo de enfermedades que se desarrollan en un reducido grupo de personas y que
su nivel de evolucidn va de a pocos dependiendo del estado y el nivel de complejidad en que se
encuentra el paciente afrontandola pero que su sostenibilidad es igual de compleja para abordar ya
gue monetariamente genera un alto desgaste economico que las familias y los mismos pacientes no

pueden afrontar, esta lucha se inicia desde el diagndstico ya que muchas de las veces suelen ser
4



confundidas o asociadas a otras patologias desviando la atencion, el tratamiento, el acceso y
disponibilidad de los medicamentos son las partes que complementan el rompecabezas mas duro
que sufren estas personas a quienes la existencia se les derrite y algunos funcionarios lo toman

como normal incumpliendo su trato preferente y oportuno.

El limitado acceso a medicamentos y tratamientos especificos implican un alto costo para las
personas que sufren enfermedades catastroficas, quienes por su gran impacto econdémico no pueden
costearlos, en donde el tiempo no puede parar su curso y la enfermedad continGia agravandose. La
judicializacion de derechos por parte de las personas con enfermedades catastroficas en el Ecuador
se ha convertido en el escenario habitual para en algo mitigar la vulneracion de sus derechos,
teniendo que asumir este grupo de personas ademas de sus problemas de salud el estrés y costos de
procesos judiciales que en un estado constitucional de derechos y justicia deberian ser innecesarios,
lo que socialmente justifica su importancia ya que de esta investigacion se lograra determinar los

factores que influyen en la falta de politicas publicas que aseguren su calidad de vida y bienestar.

En presente Trabajo de Titulacion se verifico el objetivo general el cuél es: Realizar un estudio
juridico y doctrinario sobre el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades

catastréficas y su aplicacion en Ecuador.

De igual manera se verifico los tres objetivos especificos que me sirvo en detallar, primer objetivo
especifico: “Establecer cudles son los factores para la judicializacion de este derecho y los
argumentos de hecho y derecho que fundamentan las acciones constitucionales”; segundo objetivo
especifico “ Evidenciar los argumentos empleados por los magistrados en la motivacion de sus
sentencias tendientes a garantizar y reparar los derechos vulnerados de las personas con
enfermedades catastroficas™; tercer objetivo especifico “Proponer lineamientos doctrinarios para
garantizar el acceso al derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastroficas y

evitar la judicializacion de este derecho”.

La hipoétesis contrastada es la siguiente: " La judicializacién del derecho al acceso a una salud
integral por parte de las personas con enfermedades catastroficas evidencia la falta de politicas

publicas y planes de accion del Estado".



En el presente Trabajo de Titulacion dentro de su marco teorico desarrolla los siguientes subtemas:
Derecho Constitucional, Derechos Humanos: Derecho a la vida, Derecho a la Salud, Principio de
Dignidad, Principio pro persona e Integridad Personal, Enfermedades Catastroficas, Raras y
huérfanas, Caracteristicas Principales y clasificacion de las enfermedades catastréficas, raras y
huérfanas, Personas con enfermedades catastroficas en tiempos de pandemia Covid-19,
Judicializacién del derecho a la salud, Garantias jurisdiccionales: Accién de Proteccion, Accidn
Extraordinaria de Proteccidn, Derechos Humanos en la Constitucion de 2008, El Derecho a la Salud
en la Legislacion ecuatoriana, Constitucion de la Republica: Derechos del Buen Vivir y Garantias
Constitucionales, Declaracion Universal de Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, Convencion Interamericana de Derechos Humanos, Ley de la
Salud: Titulo VII, Capitulo IV Enfermedades catastroficas y raras, Lineamientos de
Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, Instructivo para el Tratamiento de
Enfermedades Raras y Catastroficas, Politica Nacional de Medicamentos aplicada en el Sistema de
Salud, Politica nacional de cuidados paliativos 2022 -2026, Inclusion de Enfermedades Raras para
Bono Joaquin Gallegos Lara, Instructivo Técnico para Determinar la Incapacidad de las personas
con enfermedades discapacitantes incluyendo enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, u,
otras, Reglamento Derivacion de Pacientes a Prestadores Internacionales, Jurisprudencia y
motivacion de los Jueces constitucionales, Caracteristicas y contenido de la sentencia

constitucional.



4. Marco Teodrico

4.1.Derecho Constitucional.

“El Derecho constitucional es una rama del Derecho Publico cuyo campo de estudio incluye
el andlisis de las leyes fundamentales que definen un Estado” (Sanchez, 2009, pag. 7). El Derecho
Constitucional al pertenecer al Derecho Publico busca llevar en equilibrio la relacién Estado
ciudadano y viceversa, encargandose de esta forma del estudio de la organizacion del Estado, su
forma de gobierno, leyes principales que rigen, asi como derechos, valores, principios y deberes de

los ciudadanos, para la regulacion de las distintas funciones del Estado.
En palabras del Dr. (Hernandez,2020) define a esta rama como:

La disciplina juridica que, basada en su preeminencia y en el reconocimiento de valores
democraticos, politicos y juridicos, de los derechos del ser humano, y dentro de éstos,
prioritariamente, de la libertad individual y colectiva, regula la organizacién y
funcionamiento del Estado delimitando su actuacion; asi como reconoce y garantiza
institucionalmente el respeto efectivo y la aplicacion material de derechos subjetivos directa
e inmediatamente ejecutables por las autoridades del Estado o reconocidas por este con
eficacia juridica, y a la vez exigibles por sus titulares sin intermediacion de legislacion

secundaria (pag.12).

El Derecho Constitucional se caracteriza por tener supremacia normativa, debido a que la
Constitucion es su base para garantizar y reconocer los derechos humanos, su campo de accion es
muy amplio, siendo asi que la Constitucidn irradia a todo el ordenamiento juridico dando unidad y
armonia por lo cual la normativa secundaria o infraconstitucional es dependiente, no obstante es
imprescindible que al ser muy transversal esta normativa se debe realizar un control de

constitucional debido a la magnitud.

De acuerdo con el autor, Guillermo Cabanellas de las Cuevas lo conceptualiza como: “rama
del Derecho Politico, que comprende las leyes fundamentales del Estado que establecen la
forma de gobierno, los derechos y deberes de los individuos y la organizacion de los poderes
publicos” (Cabanellas, 1993, pag. 146).



Esta rama del Derecho publico tiene como objetivo el analisis de los elementos
fundamentales que rigen al Estado, su organizacion y aquellas cuestiones que permiten su
desarrollo y a su vez las herramientas que sirven de respaldo a los seres humanos en la relacion
Estado y ciudadanos, tales como principios, garantias, caracteristica necesaria para guardar
subordinacion con lo que dispone la Constitucion en su Art. 424 “las normas y los actos del poder
publico deberan mantener conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario
careceran de eficacia juridica” (Constitucion, 2008, pag. 155), este principio es caracteristica innata
del Estado de derechos, pues todas las autoridades del sector publico que representan los poderes
deben someterse a lo que dispone la Constitucion, puesto que los derechos cumplen la doble misién

de ser el fundamento y limite a la actuacion publica.

Es necesario precisar que la Constitucion esta dividida en dos partes que se complementan
entre si, como es la dogmatica, la cual encierra los derechos, principios constitucionales,
mientras que la organica se encarga de la estructura institucional que necesita el estado para

su funcionamiento.
En cuanto a lo que (Masapanta, 2010) refiere respecto a:

La Doctrina del constitucionalismo contemporaneo gana adeptos en nuestro medio a la luz
del denominado garantismo que conforme a un proceso de mutacion constitucional adquiere
caracteristicas acordes a nuestra realidad, configurandose lo que en la doctrina ya se ha denominado

como el nuevo constitucionalismo latinoamericano (pag. 132).

Este autor permite entender la constitucionalizacion del sistema juridico ecuatoriano, por
el gran paso dado al garantismo, bajo el nuevo modelo de Estado que ha permitido que en la
Constitucion se reconozcan materialmente normas-principios, esta materializacion permite un
nuevo redireccionamiento en cuanto a la supremacia constitucional que ha estado presente pero
que no ha sido considerada por los diferentes actores politicos de turno, y que cuya funcion
principal es acercar el contenido y conocimiento de los derechos a la ciudadania para que no
continten considerandose como meros enunciados y que sean exigidos y reconocidos descartando

asi toda actividad arbitraria del ejercicio del poder publico.



4.2.Derechos Humanos: Derecho a la vida, Derecho a la Salud, Principio de

Dignidad, Principio pro persona e Integridad Personal.

Es menester aclarar que no existe definicion Unica sobre derechos humanos, sin embargo,
existe una aprobacion generalizada sobre su importancia, “como base de legitimidad del ejercicio
del poder democratico” (Salgado, 2013, pag. 15). Seguidamente, algunas definiciones de derechos

humanos que permitiran encontrar semejanzas, distinciones y criterios variados.
(Ledesma, 2004) expone que los derechos humanos pueden definirse:

Prerrogativas, que conforme al Derecho Internacional tiene todo individuo para preservar
su dignidad como ser humano y cuya funcion es excluir la interferencia del Estado en areas
especificas de la vida individual o asegurar la prestacion de determinados servicios por parte del
Estado para satisfacer sus necesidades basicas que reflejan las exigencias fundamentales que cada

ser humano puede formular a la sociedad de la que forma parte (pag.5).

De la definicion de este jurista permite inferir que los derechos humanos son cuestiones
propias e inherentes del ser humano por su condicidn de serlo, y la actuacion del Estado frente a
ellos se debe presentar Unicamente con la mision de asegurar su cumplimiento y garantia, utilizando
como medio para lograrlo, el atender las exigencias que reflejan las necesidades bésicas de los
seres humanos que se presentan en el entorno de la sociedad en la que pertenecen y se desenvuelven

cotidianamente.
(Bobbio, 1997 citado por Carbonell, 2014) considera:

Son el signo distintivo de la modernidad, aquello que da cuenta de la evolucion del género
humano hacia un estado de mayor desarrollo y bienestar, que por el momento sin negar los avances

evidentes que se han sucedido todavia permanece inalcanzado (pag.7).

El jurista en este sentido pone en contexto del gran paso que han dado los derechos humanos
a lo largo del tiempo para llegar a lo que hoy se considera modernidad, donde en comparacién al

pasado se ha dado y se esta dando un cambio muy significativo en cuando al hombre y actuar de la



humanidad, pero ain falta un mayor y mejor ejercicio y aplicabilidad de los mismos a pesar de que

existe un leve mejoramiento y avance.
El autor (Sanchez-Rubio, 2014) expresa:

los derechos humanos entendidos desde una perspectiva emancipadora pueden concebirse
como: “el conjunto de practicas sociales, simbolicas, culturales e institucionales que reaccionan
contra los excesos de cualquier tipo de poder y en donde se impiden a los seres humanos
constituirse como sujetos” (pag.83).

Los derechos humanos definidos desde la perspectiva emancipadora del poder llegan a
entenderse como aquel limite a la actuacion de los poderes pablicos que operan en la sociedad y
que no permiten al ser humano establecerse como sujeto del goce y ejercicio de estos derechos. Por

lo que su aplicacion llega a ejercerse como una practica dentro de los distintos ambitos.
4.2.1. Derecho a la vida.

El Vigésimo primer cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Corte IDH) en el Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros, pag. 5)
Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Serie C No. 63; concibe que “el
derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute
de todos los demds derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido”
(STCC-19 de noviembre de 1999); el derecho a la vida, al constituirse como el principal de los
derechos del ser humano, abarca un valor constitucional con una representacion superior, esta
consagrado en la Constitucion de la Republica permitiéndole al ser humano que se le garantice una

existencia digna que le permita el desarrollo pleno dentro de la sociedad.

El Art. 66 numeral 3 de la Constitucion de la Republica refiere “El derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios”(Constitucion, 2008,pag.26), el Estado reconoce y garantiza a
las personas el derecho a la vida desde la concepcion y, por otra parte, garantiza el ejercicio de este

derecho a lo largo de la existencia, este derecho significa tener la oportunidad de vivir, lo cual
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permite crecer, experimentar, aprender, sofiar, divertirse, compartir con tu familia, amigos,
mascotas, etc.; si la vida se apaga es inexistente la posibilidad de gozar y tener acceso a los demas

derechos que se desarrollan con la vida y su existencia.
Otra definicion del derecho a la vida la sefiala el autor (Cea,2004):

Hemos ya advertido que este es el derecho mas importante, porque es el supuesto, la base
y la finalidad de todos los demas derechos, sin excepcion. Perder la vida es quedar privado
de todos los derechos que solo tenerla hace posible disfrutar (pag.94).

Este autor nos precisa la importancia de la vida, abarcandola con un enfoque mas allé de
un derecho absoluto, si no como una manera de poder vivir y experimentar todo lo que ella implica

y su corte arbitrario cohibiria por completo la luz de la pesca de esa existencia y mas.

El Diccionario Prehispanico Juridico la define “derecho de toda persona a su existencia, asi
como a recabar la proteccion de las autoridades frente a actuaciones de los poderes publicos o de
terceros que la amenacen o pongan en riesgo”(Prehispanico,2020, parr.1); esta definicién nos
reafirma el valor y significado de la vida para poder disfrutar de multiples actividades, desarrollo
de habilidades, goce de mas derechos, ademas se puede colegir que el derecho a la vida denotaria
vivir lo cual significa estar vivo, ademas orienta a pedir ayuda para su proteccion en caso de peligro
y riesgo de la existencia por el poder publico o terceros, en el caso de que poder publico sea quien
lo menoscabe, abre la puerta para acudir a 6rganos de proteccién internacional que eviten su

reincidencia.

4.2.2. Derecho a la Salud.

Como punto de partida es indispensable entender el significado de salud, para lo cual la |
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud (1986) citado por (Rodriguez,2016) la define como:

El estado integrador del bienestar humano, individual, social y econdmico, y la promocion
de la salud como la via para la reduccion de las desigualdades y el desarrollo del maximo

potencial de salud, siendo necesarias condiciones previas favorables como educacion,
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vivienda, alimentacion, ingresos, ecosistemas estables, accion comunitaria, justicia social y

paz mundial (pag.19).

La salud es la interrelacion armonica entre el individuo y el cosmos, porque de ella depende
la interaccion humana con el ambiente que nos rodea, permitiendo manifestar el potencial fisico,
mental y creativo que poseemos cada ser humano e irlo potenciando con el desarrollo de nuevas
habilidades, siendo fundamentales, por tanto, cuestiones previas que permitan al ser humano
mantenerse sano Yy equilibrado para lo cual son fundamentales la alimentacion porque de ella va a
depender el correcto y adecuado funcionamiento del cuerpo y el cumplimiento de las funciones de
los distintos sistemas que lo componen, en cuanto a la educacion le va a permitir adquirir nuevos
conocimientos y el desarrollo de destrezas que sirven de apoyo para saber y conocer cOmo
alimentarse, el aporte de los beneficios de los alimentos y el desarrollo de relaciones académicas y

sociales.

En cuanto a ecosistemas estables, respecta es adentrarse a ser sustentables a largo plazo en
la produccion de alimentos y fertilidad del suelo y conservacion de fuentes hidricas, ya que son el
eje central de sobrevivencia de la humanidad. En lo que concierne a los ingresos de estos va a
depender directamente como va a sostener los gastos para poder llevar una vida digna, en todos
los sentidos, lo cual implica una vivienda, la cual constituye el espacio fisico que le permite al ser
humano servirle de hogar y desarrollo de multiples funciones del ciclo vital, en un entorno que le
permite llevar a cabo relaciones sociales y poder realizar acciones comunitarias, en busca de
justicia social cuando existan acciones u omisiones que configuren delitos y por ende lograr la

tranquilidad social que refleja a la paz mundial.
En palabras de (Diaz, 2015) concibe:

El Derecho de la Salud como una suma de componentes individuales y colectivos, con la
participacién activa de la sociedad, lo que se ajusta a los conceptos mas novedosos en
materia de salud. Esta corriente se genera tomando como punto de partida la aceptacion del
hombre como componente individual en la relacion de salud y su insercién dentro de una

colectividad y una comunidad como sujeto de esta propia relacion (parr.22).
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La participacion activa de la sociedad permite lograr sumar los aportes de quienes la integran ya
sea de forma individual o colectiva en cuanto al ambito de salud que es un valor trascendental en
la normalidad de la vida de las personas, por lo cual se considera en la categoria del componente
individual al hombre en relacion de la salud integrando una colectividad, es decir al hablar de la
relacion del hombre con la salud, significa abordar la facilidad para el desarrollo de actividades,
habilidades las cuales puede poner en marcha un cuerpo sano fisicay mental , las cuales trascienden
al ambito social, esto ya en el marco de la colectividad en cuanto a la creacion de lazos de amistad,
organizaciones sociales que favorecen el fortalecimiento y creacion de nuevos experimentos e
inventos en beneficio social y favorecer asi la calidad de vida al sembrar un precedente de iniciativa
y descubrimiento que con el paso del tiempo deja huella en la humanidad de épocas pasadas y

venideras.
El derecho a la salud (Garcia, 2019 como se cité en Aguinaga, 2010) lo define como:

Rama del derecho que regula las relaciones juridicas que tienen por objeto la salud humana
y su proteccion, entendida la salud como una actitud de armonia que abarca los estados de
completo bienestar fisico, mental y social, logrado en un medio ambiente que garantice la

sostenibilidad de este equilibrio (pag.28).

El derecho a la salud mas all& de considerarse como un derecho de proteccién, es un derecho
humano fundamental del cual paralelamente vinculado a la vida permite el goce los demas
derechos; el pleno goce de la salud permite de forma equilibrada el manejo del cuerpo humano y
por ende el cumplimiento de todas sus funciones sin interrupciones, producto de alguna afeccion
en lo que respecta al bienestar fisico, en cuanto al mental que es el centro de control del
direccionamiento de las érdenes a los diferentes sistemas para el cumplimiento coordinado de sus
funciones, teniendo muy en cuenta las emociones que se producen, mientras tanto en el ambito
social la suma de los ambitos fisico y mental permiten coordinadamente un correcto desarrollo del
social, que es muy importante en la vida del ser humano para el desarrollo de las relaciones sociales,
de liderazgo quienes a su vez se enganchan a los derechos de participacion y libre expresion.
Permitiendo asi que el cuerpo humano pueda cumplir y deleitarse plenamente del ejercicio de los
derechos primero a la vida y anclado a este la salud y los deméas derechos inherentes por su

naturaleza humana.
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4.2.2.1. Historia de la Salud

La historia de la Salud se remonta a los afios (3150 a 31 A.C.) en el Antiguo Egipto,

constituia un aspecto de una civilizacion avanzada y no era practicada por hechiceros, como ocurria

en las tribus primitivas, con mezcla de magia, remedio herbolario y creencias supersticiosas. Asi

lo reconocié Homero en la Odisea, pues en Egipto los hombres eran méas habiles en medicina que

cualquiera de la humanidad, y que gracias a sus papiros e inscripciones de tumbas permiten

identificar cuestiones fundamentales sobre de enfermedades de mujeres y nifios, en los 0jos,

dentales, psiquiatria, causas de enfermedades, cirugias, cuestiones importantes sobre anatomia y

fisiologia, fracturas y enfermedades 6seas, medicina interna, medicina alternativa, explicacion

sobre algunos casos clinicos, entre otros.

como:

Destacandose algunos papiros muy trascendentales de acuerdo con (Arab, 2017) tales

El papiro mas antiguo descubierto hasta ahora es el "Papiro Ginecolégico de Kahun", que
data de 1825 a. C., durante el reinado de Amnemhat I11. Describe métodos para diagnosticar
el embarazo y el sexo del feto, dolor de muelas durante el embarazo, enfermedades de la

mujer, asi como medicamentos femeninos, pastas y aplicaciones vaginales.

Los papiros mas famosos y elaborados son ¢l “Papiro de Edwin Smith” (1600 a. C.) y el
“Papiro de Ebers”, que hace referencia al rey Den (primera dinastia, 3000 a. C.), lo que

sugiere un origen mucho mas antiguo.

El papiro de Edwin Smith, que se ocupa principalmente de la cirugia, abordaba 48 casos

quirdrgicos de heridas de cabeza, cuello, hombros, mama y torax, tiene 5 metros de largo.
4.2.3. Principio de Dignidad.

(Hervada,2003) coincide con las ideas de Tomas de Aquino en sus Lecciones propedéuticas

de filosofia del derecho y concibe que la dignidad:

Es algo absoluto que pertenece a la esencia y en consecuencia radica en la naturaleza

humana; es la perfeccion o intensidad de ser que corresponde a la naturaleza humana y que
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se predica de la persona, cuando esta es la realizacion existencial de la naturaleza humana
(pag.449).

De esta definicidn se colige que la dignidad del hombre reposa en su naturaleza racional, lo
cual es la base de sustento del porqué el ser humano es superior a los seres del mundo animal,
gracias a la dignidad hace que el ser humano goce de lo espiritual, lo cual permite reconocerle al
hombre que se desenvuelve en un ambito de actividad superior al resto de del universo, por su

grado de perfeccidn cualitativamente distinto.

(Sommer &Valcarce Ojeda, 2017 citado por Falconi, 2010) define a la dignidad como
aquella que “constituye la idea rectora a partir de la cual se construyeron las normas
constitucionales de los Estados occidentales y posteriormente las normas previstas en los sistemas
internacionales y regionales de proteccion de los derechos humanos” (parr.3) desde este punto de
vista juridico la dignidad es una cualidad inherente a todas las personas la cual ha servido como
centro para la creacion de normas constitucionales por la desorganizacion en la que el ser humano
décadas atras vivia y que ademas es respaldo y sustento para proteger incluso a nivel internacional,

porque su naturaleza es la que da vida a los ordenamientos juridicos y no se la puede dejar de lado.
Jurisprudencia Constitucional Colombiana en la sentencia T-881-02 afirma:

...la dignidad humana esta vinculada con tres ambitos exclusivos de la persona natural: la
autonomia individual (materializada en la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de
determinarse segun esa eleccion), unas condiciones de vida cualificadas (referidas a las
circunstancias materiales necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y la intangibilidad
del cuerpo y del espiritu (entendida como integridad fisica y espiritual, presupuesto para la

realizacion del proyecto de vida) (pag.2).

De este analisis realizado por la Corte Constitucional Colombiana en cuanto a la dignidad
y que de la misma se desprenden tres ambitos fundamentales; escenarios en los que opera, permite

entender que en lo que respecta a la autonomia individual.

Hace referencia a vivir como quiera para poder alcanzar su proyecto de vida, debiendo, por
tanto, el ser humano elegir correctamente porque de esto dependera su desarrollo y cumplimiento

de las metas personales; en cuanto al segundo ambito que versa sobre las condiciones de vida
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cualificadas sefiala la manera de vivir bien lo cual implica condiciones materiales concretas que
permitan el desenvolvimiento natural del ser humano, sin tener que atravesar necesidades y que
mas bien contribuya al progreso y fortalecimiento existencial del ser humano; y en cuanto al tercer
y ultimo ambito corresponde precisar que este refleja el vivir sin humillaciones, respetando la
integridad fisica y moral, ya que son derechos extremadamente fundamentales del ser humano vy,
por tanto, son intangibles. En consecuencia, estos ambitos deben entenderse como contenidos

concretos, paralelamente a las circunstancias del desarrollo cotidiano del ser humano.
4.2.4. Principio Pro persona.

Llamado también principio pro homine (Castilla, 2009) lo define:

Tiene como fin acudir a la norma mas protectora y/o a preferir la interpretacién de mayor
alcance de ésta al reconocer/garantizar el ejercicio de un derecho fundamental; o bien, en
sentido complementario, aplicar la norma y/o interpretacion mas restringida al establecer
limitaciones/restricciones al ejercicio de los derechos humanos (péarr.12).

Este principio tiene como mision que los derechos congénitos del ser humano sean
protegidos y conocidos por los diferentes actores judiciales (agentes, empleados, funcionarios o
servidores publicos) que son los principales en la aplicacion y ejecucion de actuaciones respecto a
la administracion de justicia, ya que de nada sirve que sean reconocidos y se cuente con un sistema
organizado de justicia, si se carece de una parte adherente como es la capacitacién de sus
principales actores que cumplen una funcién que se coordina con otras funciones e instituciones

que favorecen el amparo de las violaciones de los derechos.
La profesora (Pinto, 1997 como se citdé en Medellin, 2013) lo concibe:

Es un criterio hermenéutico que informa todo el derecho de los derechos humanos, en virtud
del cual se debe acudir a la norma mas amplia, o a la interpretacion méas extensiva, cuando
se trata de reconocer derechos protegidos e, inversamente, a la norma o a la interpretacion
mas restringida cuando se trata de establecer restricciones permanentes al ejercicio de los
derechos o su suspensién extraordinaria. Este principio coincide con el rasgo fundamental

del derecho de los derechos humanos, esto es, estar siempre a favor del hombre (pag.19).
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Esta conceptualizacion que ofrece la profesora Ménica Pinto al partir de la concepcion de
los derechos humanos que se manejaba Unicamente en los ordenamientos constitucionales y que
con el desarrollo del derecho internacional especificamente en derechos humanos, permite
perseguir la finalidad de proteccion, la cual esta dada a nivel interno de los paises y externo fuera
de ellos, sefialando dos cuestiones que es necesario precisarlas como lo es la norma que en este
caso sera quien establece que es lo que se pretende proteger, a quien, y la otra que es la
interpretacion mas restringida que se debe hacer en cuanto a las normas que se propone para

proteger los derechos humanos a nivel interno y externo.

A nivel internacional, “se ha considerado que el principio pro persona emana justamente
del objeto y fin de los tratados internacionales de derechos humanos, que es la proteccion de
derechos de los seres humanos” (Amaya, 2015, pag.361), esta apreciacion hace referencia a la
preferencia de proteccion y tratamiento que tienen que cumplir las instituciones dedicadas, sobre

la base de los diferentes tratados y convenios internacionales.

4.2.5. Integridad Personal.

El derecho a la integridad personal o incolumidad “se entiende como un conjunto de
condiciones fisicas, psiquicas y morales que le permiten al ser humano su existencia, sin sufrir
ningun tipo de menoscabo en cualquiera de esas tres dimensiones”. (Afanador C., 2002, pag. 93),
en cuanto a la integridad fisica se refiere a que todo individuo tiene derecho a ser protegido de todo
tipo de agresiones que afecten su cuerpo, la integridad psiquica y moral indica que no debe ser el

individuo obligado o manipulado en contra su voluntad.

La Constitucion de la Republica dispone en el Art. 66, numeral 3 “el derecho a la integridad
personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual” (Constitucion, 2008,
pédg.26) la norma constitucional garantiza lo antes mencionado con respecto a la integridad. A
través de este derecho se protege al derecho a la vida, pero no como existencia, sino de forma
parcial a “no sufrir menoscabo en alguna de sus dimensiones fundamentales, bien sea corporal,

psiquica, moral.

Esta caracteristica, entre otras, es la que permite distinguir el derecho a la integridad

personal del derecho a la vida en sentido estricto” (Afanador C., 2002, pag. 94). Este derecho
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supone “la garantia de una vida libre de violencia y, ademas, 1a prohibicion de la tortura, la
desaparicion forzada y los tratos y penas crueles, inhumanos o degradantes” (Ecuador, 2014,
parr.3), por lo cual es necesario que el Estado cumpla su deber de adoptar las medidas necesarias

que garanticen el cumplimiento de este derecho.

“El derecho a la integridad personal es aquel derecho humano fundamental que tiene su
origen en el respeto a la vida y sano desarrollo de esta” (Guzman, 2008, pag.1); este derecho es
uno de los derechos que se encadena al de la vida y que permite que el ser humano pueda disfrutar
de la integridad de su existencia y de no ser torturado o maltratado, y/o menoscabada fisica, moral

y psicoldgicamente.

Se encuentra reconocido en instrumentos internacionales tales como: los Convenios de
Ginebra de 1949 relativos a los conflictos armados protocolo I, en el Titulo Il en el que hace
referencia al Trato Humano, en el Art. 4; en el que hace referencia a las personas que participan o
dejan de participar en conflictos armados, gozan del derecho a que se respete su persona, honor y
se las trate con humanismo en cada momento y circunstancia esto, ademas queda prohibido en todo
tiempo y lugar respecto a estas personas “a) los atentados contra la vida, la salud y la integridad
fisica 0 mental de las personas, en particular el homicidio y los tratos crueles tales como la tortura
y las mutilaciones o toda forma de pena corporal” (Convenio de Ginebra, 1949, parr.4). Esta
disposicion sefiala el respeto al derecho a la vida fundamental para el ejercicio y ejecucion de
multiples actividades y demas derechos paralelos, como el goce a la proteccion del cuerpo humano
en tres aspectos significativos, como es lo fisico, psicoldégico y emocional en estos conflictos
armados para las personas que se encuentran inmersas, y de forma general para toda la sociedad de
los diferentes paises que protegen a la vida y derechos inherentes a la existencia humana, para

evitar el deterioro del ejercicio de sus derechos y actividades que se desprenden de él.

Concordantemente con la disposicion contemplada en el Art. 5 Convencion Americana sobre
Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica" de 1968 “Art. 7: Nadie serd sometido
torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes” (Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos, 1968, pag. 3), disposicion de cuerpos normativos de rango internacional en

donde sin lugar a duda se trata de proteger la existencia humana de la para evitar que se continten
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dando tratos tan atentatorios a su goce y ejercicio del derecho a la vida, su integridad y dignidad

cuestiones propias del ser humano que por conflictos son puestas en riesgo.
4.3. Enfermedades Catastroficas, Raras y huérfanas.
4.3.1. Enfermedades Catastroficas.

Para conocer la esencia de este tipo de enfermedades es necesario precisar ;qué es una
enfermedad?, la cual se concibe como una “alteracion mas o menos grave de la salud, que provoca
anormalidad fisioldgica o psiquica, 0 de ambas clases a la vez, en un individuo” (Cabanellas, 1973,
pag.178). Definicion que permite entender que la enfermedad es una orientacion a la problematica
de salud que enfrentamos, estado que debilita el cuerpo humano de forma grave o no inclusive si
se desconoce sus causas, generalmente posee caracteristicas propias que permite identificarlo

frente a otro tipo de patologia que afecta a la salud.

Refiriéndome estrictamente en qué consisten las enfermedades graves o catastroficas “son
aquellas patologias de curso crénico que supone alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto costo
econdmico e impacto social y que por ser de carécter prolongado o permanente pueda ser
susceptible de programacion” (Figueroa, 2016). Economicamente, una enfermedad catastrofica
implica generar un gasto financiero muy significativo para la economia de las familias ecuatorianas
quienes lidian con ella, es necesario considerar que la Constitucion de la Republica garantiza
proteccion para estas enfermedades en el Art. 50, independientemente de su gravedad y serén
atendidos de acuerdo a los lineamientos propuestos.

El autor Tobar (2014) define a las enfermedades catastréficas y de alta complejidad como:

Conjunto limitado de enfermedades que no solo matan o incapacitan a quienes las padecen,
sino que ademas empobrecen a estas personas y sus familias. La investigaciéon y el
desarrollo tecnologico se centran en ellas y, hasta el momento, los avances en los
tratamientos son importantes, pero, en general, se limitan a cuidados paliativos que resultan

alentadores, pero cada vez mas caros (pag.13).

Segun este autor se trata de enfermedades poco comunes cuyas afecciones son complejas

desde varios aspectos, siendo los mas impactantes la posibilidad de mantenerse vivo, pero a qué
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costo el cual es muy significativo por el desgaste econémico para recibir una atencién digna
respaldada con instrumentos y tratamientos desarrollados tecnoldgica y categéricamente de forma
reciente los cuales son muy relevantes pero que generan un choque debido a la falta de sustento
econémico y, por otro lado, el apoyo familiar quienes llevan el duelo de estas enfermedades como
si fuera de ellos, porque afecta a sus seres mas queridos y es a la vez un proceso donde intervienen,
por una parte, el cuidado y sufrimiento durante y después de su vida. En donde si la persona en
término médico paciente no recibe la atencion, se lo condena a un deterioro aleatorio de su salud y

calidad de vida e incluso privacién de su existencia.

El tratadista Hoyos (2006) en la Revista Colombiana de Psiquiatria la define a las enfermedades

catastroficas como:

Una enfermedad aguda o prolongada, usualmente considerada como amenazante para la
vida o con el riesgo de dejar discapacidad residual importante. La EMQ-C, a menudo,
conlleva trastornos psicosociales que afectan de manera importante su evolucién, porque
alteran el proceso de rehabilitacion, los habitos saludables y la calidad de vida y, ademas,
limitan la adherencia al tratamiento. Por lo tanto, para ofrecer un tratamiento a la persona
quien la padece, es necesario desarrollar modelos que permitan identificar y tratar

integralmente todos los aspectos médicos, psicolégicos y sociales (parr.1).

Se trata de un tipo de afeccion que deteriora progresivamente la salud y calidad de vida no
solo de quien la adolece, sino también de quien o quienes intentan costear por su gran impacto
econdmico, porque consecuentemente pueden experimentar pobreza y el problema no es solo
médico, ni sanitario. Si no de un gran reto existencial, individual, social y econémico que requiere
apreciacion y paralelamente receta desde las politicas publicas que brinden adicionalmente apoyo

emocional y psicologico-cognitivo.

“La prevalencia de las enfermedades de mayor costo tiende a aumentar y lo hace con la
misma velocidad que las poblaciones avanzan en su transicion demografica y su evolucion
epidemioldgica” (Drago M. T., 2014, pag. 7), paralelamente a la expansion demogréafica de una
sociedad, con ella crecen y se desarrollan este tipo de enfermedades e incluso nuevas complejas de

diagnosticar conforme a la evolucidn epidemioldgica en ciertos grupos de personas.

20



De acuerdo con el anexo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con criterio Médico

elaborado por el médico (Figueroa, 2016, pag.1) me permitiré traer a consideracion:
4.3.2. Enfermedades Raras.

De acuerdo con (Figueroa, 2016) estas enfermedades son:

Agquellas 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 (pag.1).

Este tipo de enfermedades raras, como lo indica su propio nombre, estan paralelamente
relacionadas con los medicamentos huérfanos, compartiendo en comun dar solucién a los
inconvenientes que presentan las enfermedades de baja prevalencia, representan un alto indice de
mortalidad, con multiples deficiencias motoras, cognitivas y sensoriales, su evolucion presenta un

impacto muy crénico y severo, lo que dificulta su reconocimiento y diagnostico.
4.3.3. Enfermedades de 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”
(Figueroa, 2016, pag.1); este tipo de enfermedades como su nombre lo indica, se desarrollan de
manera minima por cada cierto grupo de personas, no obstante, el Estado el Estado, debe estar

preparado para afrontarlas y garantizar la salud y dignidad de estas personas.

4.4. Caracteristicas Principales y clasificacion de las enfermedades catastroficas, raras

y huérfanas.

4.4.1. Caracteristicas Principales de las Enfermedades Catastroficas en cuanto a la

Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios.

e Tienen un alto costo:
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Por su indice de epidemiologia y baja prevalencia, estas enfermedades no son prioritarias,
no obstante, “desde la perspectiva financiera son principales actoras de una inversion relevante que
excede el limite de lo normal por su tratamiento” (Tobar, 2012, pag. 73), es evidente que el orden
prioritario de atencion, debido a la baja prevalencia de estas enfermedades es muy bajo, lo que

genera impacto social es el alto costo econdmico al momento de su tratamiento.

Por lo cual (Ke Xu, 2003, pag.111 a 117) afirma que algunos autores las consideran como
las patologias cuyo costo es igual o mayor al 40%, de los ingresos de los hogares. Esto sobre la
base de un estudio realizado en Argentina, pais latinoamericano, al igual que Ecuador y otros méas
de la Regién Sur de América Latina, evidencian una realidad de desequilibrio econémico y fuentes

de trabajo para su poblacion que enfrentan este tipo de enfermedades.

De acuerdo a una informacién utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

aplicada en varios estudios.

Uno de ellos analiza encuestas nacionales de gastos de hogares en 89 paises y concluye
que cerca de 150 millones de personas por afio sufren efectos catastréficos en los
presupuestos de sus hogares por padecer enfermedades que requieren tratamientos costosos.
De estos, “alrededor de 100 millones cayeron debajo de la linea de la pobreza. Y dentro de
estos ultimos, 90 millones viven en paises en vias de desarrollo” (Ke Xu y otros, 2007,

pags. 111 a 117).

Gracias a este estudio se puede tener como referencia una medida de costos y gastos que
afrontan algunas familias y pacientes con este tipo de patologias, mismas que al convertirlas en
dolares, moneda oficial de Ecuador es un gasto muy significativo en comparacion a los niveles de
ingresos econdmicos percibidos en el salario basico, esto para aquellos ecuatorianos que cuentan
con una fuente de trabajo, para aquellos que no lo cuentan con un trabajo, a mas de lidiar con

carencias diarias se empobrecen mas por tratar de mantenerse en pie.

e Muestran una curva de gasto diferente:
Habitualmente el gasto que se asume frente a una enfermedad determinada sefiala “el
fendmeno de regresion a la media: se gasta mas al comienzo y menos en los periodos subsiguientes”

(Tobar, 2011, pag. 65); en cuanto a las enfermedades catastroficas que son el tema que nos ocupa
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su evolucidn es completamente lenta y su gasto suele conservarse a lo largo del tiempo, lo que se
denomina a “reversion lenta a la media” (Beebe, 1988, pag. 9). A pesar de que estas enfermedades
especificamente necesitan un sistema de diagnostico y tratamiento selectivo y complejo, por su

costo, y cronicidad, los medicamentos son el eje central de requerimiento.

e Su financiacion desde el presupuesto de los hogares no es sustentable:

Del lado del enfoque econdémico es absurdo pensar que el costo sea cubierto solamente por los
pacientes, sin embargo, el sistema en su conjunto corre riesgo por el manejo de financiamiento
de otras fuentes.

e Setrata de un problema que afecta tanto a ricos como a pobres:

Parafraseando a (Ke Ku, 2003) destaca la concepcion errada de que este tipo de enfermedades
poseen un mayor indice en las sociedades méas desarrolladas y por ende menor interés de los
paises en vias de desarrollo. Por otro lado, interpretando a (Padrén, 2003, parr. 17) hay que
matizar que estudios comprueban que en los paises de menores ingresos existe un mayor gasto

en el area de salud producto de enfermedades catastroficas.

e Dentro de los gastos catastroficos, el componente de mayor incidencia lo constituyen
un grupo de medicamentos de alto costo:

En donde su uso configura a una enfermedad en catastrofica, estableciéndose en el mundo una,

mayor produccion de medicamentos, pero a mayor facturacion. Los valores medios de estos

productos absorben, cada vez mas, mayores fragmentos de recursos por su significante alza,

resultando cada vez mayor el peso de los medicamentos.

Adicionando a esto que en los “paises de menores ingresos, cerca del 75 % del gasto en salud
es privado, y el 70 % de este proviene de los hogares” (Schieber y otros, 2007, pag.4). Por
consiguiente, los productos componen un subconjunto monopolico en donde su acceso se
agrava, obviamente porque en los hogares se destinan las tres cuartas partes se destinan para su
adquisicion.

De estas caracteristicas antes analizadas la agrupacion de estas enfermedades abarca un alto
costo que influye en la sostenibilidad de los sistemas de salud, por consiguiente, en virtud de
su crecimiento monetario, es indispensable el planteamiento y desarrollo de estrategias y

politicas para sistematizar racionalmente “la expansion de la cobertura, reducir la
23



incertidumbre del resultado y disminuir la desigualdad en el acceso a los tratamientos”

(Tobar,2012, pag. 75).

La formulacion de estrategias y politicas que permitan a los ciudadanos con enfermedades
catastroficas acceder a los servicios médicos deben ser abordadas desde una 6ptica con medida
urgente, ademas demostrar que sean sostenibles a largo plazo por su gran implicacién en el
desgaste financiero para el pais, una guia a lograr esta propuesta seria que se empiece creando
una aplicacién movil o encuestas a travées de las plataformas sociales para tener un catastro y
registro de las personas con estas patologias, al cual se deberia de actualizar constantemente

para brindar una atencion a todos los ciudadanos y que nadie se quede fuera.

Otra medida seria un incremento del presupuesto a politicas publicas basicas como es la
salud y reduccién a aquellas politicas e instituciones que no son fructiferas y méas bien generan

egresos innecesarios.
Criterios de Inclusion para las Enfermedades Catastroéficas.

De acuerdo con el anexo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con criterio Médico

elaborado por el médico Oscar Figueroa (2016) me permitiré traer a consideracion:
e Que implique un riesgo alto para la vida;
e Que sea una enfermedad cronica y, por lo tanto, que su atencion no sea emergente;
e Que su tratamiento pueda ser programado;

e Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor de una canasta familiar,

vital publicada mensualmente por el INEC; vy,

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

Salud Publica (pag. 1)
Estos criterios que nos presenta el Anexo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por
sus cuestiones inherentes a este tipo de patologias, nos ofrece cinco postulados que permiten la
inclusion de las enfermedades catastroficas, siendo el principal que son cronicas, con tratamientos

altamente complejos, medicamentos dificiles de conseguir ademéas de sus altos costos y baja
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produccion farmacéutica y no menos importante que son atentatorias para la vida de quienes las

padecen.

4.4.2. Clasificacion de las enfermedades catastroficas, raras y huérfanas.

Tabla de enfermedades 1

Clasificacion de las Enfermedades Catastréficas, Raras o Huérfanas.

Nro. Descripcion Cadigo
CIE-10
Enfermedades Catastroéficas
1  Todo tipo de malformaciones congénitas del corazén y todo tipo de valvulopatias
cardiacas.
2  Todo tipo de cancer.
3 Tumor cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo.
4 Insuficiencia Renal Cronica.
5  Trasplante de 6rganos: rifion, higado médula dsea.
6  Secuelas de quemaduras GRAVES.
7  Malformaciones arterio venosas cerebrales.
8  Sindrome de KlippelTrenaunay.
9  Aneurisma Téraco-abdominal.
Subcomponente de Discapacidades
1  Protesis externas de miembros superiores e inferiores.
2 Implantes cocleares. Ortesis (Sillas Postulares)
3 Otros tipos de trasplantes.
4 Tratamiento quirargico de escoliosis en menores de 15 afios.
5  Esquizofrenia.
6  Trastornos de generacion de impulso y conduccidn en personas de 15 afios y mas que
requieren marcapasos.
7 Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico.
8  Accidente cerebro vascular isquémico y hemorragico.
9  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
10  Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 5 afios y mas.
11  Tratamiento quirdrgico de hernia del nucleo pulposo lumbar.
12 Traumatismo craneo encefalico moderado o grave.
13 Trauma ocular grave.
14 Quemaduras graves.
15 Enfermedad de Parkinson.
16  Cirrosis hepatica
17  Malformaciones congenitas del tubo digestivo y diafragma.
18 Implantes cocleares.
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Nro. Descripcion Cadigo
CIE-10
Nro. Descripcion Cadigo
CIE-10
Enfermedades Raras, de Baja Prevalencia
1  Talasemia. D56
2 Otras Anemias hemoliticas hereditarias. D58
3 Anemia de Fanconi. D61.0
4 Deficiencia hereditaria del factor VIII (Hemofilia A) D66
5 Deficiencia Hereditaria del factor IX (Hemofilia B) D67
Enfermedades Raras, de Baja Prevalencia
6 Deficiencia hereditaria del factor XI D68.1
7 Deficiencia hereditaria de otros factores. (11, V, VII, X, XIII). D68.2
8 Hipotiroidismo congénito. EOO
9 Sindrome de Secrecion Inapropiada de Hormona Antidiurética. E22.2
10 Sindrome de Cushing dependiente de ACTH E24.0
11 Hiperplasia suprarrenal congénita E25.0
12 Enfermedad de Addison. E27.2
13 Enanismo tipo Laron: Sindrome de Laron. E34.3
14 Fenilcetonuria clasica. E70.0
15  Albinismo oculto cutaneo. E70.3
16 Enfermedad de jarabe de Arce. E71.0
17 Acidemia Isovalérica E71.1
18 Adrenoleucodistrofia ligada a X. E71.3
19 Desordenes del metabolismo de aminoacidos sulfureos (Hemocistenuria E72.1
clasica).
20 Desordenes del metabolismo de la galactosa: Galactosemia. E74.2
21 Otras Esfingolipidosis: Enfermedad de Fabry, Enfermedad de Niemann, E75.2
Enfermedad de Gaucher.
22 Mucopolisacaridosis tipo I1-Hunter. E76.1
23 Otras Mucopolisacaridosis: MPS 11l, MPSIV, MPS VI,MPS VII, MPS IX  E76.2
24 Desordenes del metabolismo de lipoproteinas y otras lipidemias
Hipercolesterolemia familiar e hiperlipidemias). E78
25 Desdrdenes del metabolismo del hierro (Hemocromatosis hereditaria) E83.1
26 Desordenes del metabolismo del fosforo (Hipofosfatemia ligada al X). E83.3
27 Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares. E84.0
28 Fibrosis quistica con manifestaciones intestinales. E84.1
29 Fibrosis quistica con otras manifestaciones. E84.8
30  Ammiloidosis sistémica primaria. E85.4
31 Esquizofrenia orgéanica de inicio temprano. F20.8
32 Autismo. F84.0
33 Enfermedad de Huntington. G10
34  Ataxia congénita no progresiva G11.0
35  Ataxia cerebelosa de iniciacion temprana. G1l1.1
36  Ataxia cerebelosa de iniciacion tardia. G11.2
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Nro. Descripcion Cadigo
CIE-10
37  Ataxia cerebelosa con reparacion defectuosa del ADN (Ataxia G11.3
Teleangiectasica).
38 Paraplejia espastica hereditaria: StrumpellLorrain. Gl1.4
39  Atrofia muscular espinal infantil tipo | (Werdnig-Hoffman) G12.0
40 Enfermedad de la motoneurona: enfermedad familiar de la motoneurona,  G12.2
esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis lateral primaria, paralisis bulbar
progresiva, atrofia muscular espinal progresiva.
41 Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso especificadas: G31.8
degeneracion de la materia gris, enfermedad de
Enfermedades Raras, de Baja Prevalencia
Alpers o polidistrofia infantil progresiva, demencia de cuerpos de Lewy, G31.8
enfermedad de Leigh o encefalopatia necrotizante subaguda.
42 Sindrome neurodegenarativo debido a déficit de transporte cerebral de G31.8
folatos.
43 Esclerosis multiple (sin especificar, del tronco del encéfalo, de la médula, G35
diseminada o generalizada).
44 Neuropatia hereditaria e idiopatica. G60
45 Distrofia muscular: Duchenne, Becker y otras. G71.0
46 Trastornos miotdnicos: Dsitrofiamiotonica de Steinert y otras G71.1
47 Miopatias congeénitas: Distrofia muscular congénita G71.2
48 Enfermedad de Meniere. H81.0
49 Hipertension pulmonar primaria 127.0
50 Epidermolisis ampollar adquirida L12.3
51 Lupus eritematoso cutaneo. L93
52 Lupus eritematoso discoide. L93.0
53 Lupus eritematoso cutaneo subagudo. L93.1
54 Otros Lupus eritematoso localizados L93.2
55 Sindrome de Reiter. M02.3
56 Otras artropatias reactivas: Uretritica, venérea. M02.8
57 Enfermedad de Still de comienzo en el adulto (Artritis reumatoidea M06.1
multisistémica en el adulto).
58 Artritis Reumatoidea juvenil. M08.0
59 Espondilitis anquilosante juvenil. M08.1
60 Artritis juvenil de comienzo generalizado. MO08.2
61 Poliartritis juvenil (Seronegativa) M08.3
62 Artritis juvenil pauciarticular M08.4
63 Enfermedad de Kawasaki. M30.3
64 Lupus Eritematoso Sistémico con compromiso de 6rganos o sistemas. M32.1
65 Hidrocefalia congénita. Q03.8
66 Espina bifida. Q05
67 Hipoplasia pulmonar congénita. Q33.6
68 Atresia de esdfago sin fistula traqueoesofagica. Q39.0
69 Atresia de esd6fago con fistula traqueoesofagica. Q39.1
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Nro. Descripcion Cadigo
CIE-10
70 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado Q41.9
neoespecificada.
71 Hidronefrosis congeénita. Q62.0
72 Atresia de uretra. Q64.3
73 Artrogriposis multiple congénita tipo neurogénico. Q74.3
74 Enfermedad de Crouzon. Q75.1
75 Sindrome de Treacher Collins. Q75.4
76 Disostosisfrontofacionasal Q75.8
77 Acondroplasia. Q77.4
78 Otras Osteocondrodisplasia con defectos del crecimiento de los huesos Q77.8
largos y de la columna vertebral.
79 Osteogénesis imperfecta. Q78.0
| Enfermedades Raras, de Baja Prevalencia
80 Encondromatosis. Q78.4
81 Exostosis congénita multiple. Q78.6
82 Hernia diafragmatica congenita. Q79.0
83 Onfalocele Q79.2
84 Gastroquisis Q79.3
85 Sindrome de Ehlers Danlos. Q7.6
86 Icti6sis congénita. Q80
87 Ictidsis vulgar. Q80.0
88 Ictiosis ligada al cromosoma X. Q80.1
89 Ictidsis lamelar. Q80.2
90 Eritrodermiaictiosiforme vesicular congénita. Q80.3
91 Displasia ectodérmica (anhidrotica). Q82.4
92 Neurofibromatosis tipo 1, tipo 2, espinal familiar. Q85.0
93 Acrocefalosindactilia tipo 1 (Sindrome de Apert) 3 Sindrome de Moebius. Q87.0
94 Sindrome de PraderWilli, Sindrome de Russel Silver. Q87.1
95 Sindrome de BeckwithWiedeman. Q87.3
96 Sindrome de Marfan Q87.4
97 Sindrome de Turner- Cariotipo 45, X Q96.0
98 Cariotipo 46, X iso (XQq) Q96.0
99 Cariotipo 46, X con cromosoma sexual anormal excepto ISO (XQ). Q96.1
100 Mosaico 45, X/ 46, XX 0 XY Q96.3
101  Mosaico 45, X/ otra(s) linea(s) celular(es) con cromosoma sexual anormal.  Q96.4
102 Disgenesia gonadal completa 46, XY (Mujer con cariotipo 46, XY). Q97.3
103 Disgenesia gonadal mixta 45, X/ 46, XY (Hombre con mosaico de Q98.7
Cromosomas sexuales).
104 Disgenesia gonadal 46, XX; Disgenesia gonadal-anomalias multiples. Q99.1
105 Disgenesia gonadal completa 46, XX Q99.1
106 Cromosoma X fragil. Q99.2

Elaborado por: Rosalia Vicenta Espinosa Cando
Fuente: (Figueroa, 2016, pags. 3 -5); (Salud, 2012, pags. 1-3).
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4.5. Personas con enfermedades catastroficas en tiempos de pandemia Covid-19.

Con base en el Informe no vinculante de seguimiento al articulo 2 de la “Resolucién nro.
RI-2019-2021-074 para garantizar, controlar y verificar el cumplimiento en la entrega de los
medicamentos necesarios para el tratamiento de enfermedades catastroficas y raras o huérfanas”
por parte de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud; en el mayor auge de la
pandemia coivid-19, para lo cual se desarrollaron 5 sesiones ordinarias virtuales los dias, 7, 16, 18,
23y 28 del mes de septiembre del 2020, en la que intervinieron médicos especialistas, asambleistas
que integran la comision de la salud y representantes y directivos de las distintas fundaciones
quienes aportaron con distintos criterios variados, al respecto arribaron a las siguientes

conclusiones:

Durante la pandemia de covid-19, las personas que adolecen enfermedades catastréficas,
raras o huérfanas han padecido para acceder oportunamente a los servicios médicos, acceso a los
medicamentos fundamentales para su tratamiento integral, debido a que se dio mayor prioridad a
los pacientes diagnosticados con covid-19, por parte del Ministerio de Salud y Red Publica integral
de Salud.

Varios y diferentes organizaciones de los sectores de la sociedad civil apoyaron para que
las personas con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, logren acceder y mantener la
atencion por medio de alternativas como la telemedicina y entrega de medicamentos a familiares o

terceras personas.

Los establecimientos de la Red Publica Integral de Salud indicaron que reorganizaron sus
servicios para atender en la medida de sus posibilidades a las personas con enfermedades
catastroficas, raras o huérfanas, mientras que los subsistemas para sostener la atencion integral de

su Red generaron y desarrollaron sus propias politicas internas.

Por no alcanzar la coordinacion institucional entre los integrantes de la Red Publica de
Salud en cuanto a los macros y meso proyectos, les correspondio a los establecimientos de cada
subsistema generar sus propios lineamientos para la atencién de los pacientes bajo los criterios de

vulnerabilidad y nivel de riesgo.
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Con la finalidad de atender a los pacientes con enfermedades cronicas, catastroficas, raras
0 huérfanas durante la pandemia covid-19, los integrantes de la Red Publica de Salud han

coordinado y gestionado insumos y dispositivos médico-operativo y medicamentos.

Para la atencion de personas con enfermedades catastréficas, raras o huérfanas
documentalmente, el Ministerio de Salud Publica no demostré haber emitido politicas publicas o
directrices a la Red Publica de Salud u otros actores publicos o privados del Sistema Nacional de

Salud durante la emergencia sanitaria.

En la Red y Sistema de Salud no existen mecanismos que permitan lograr la cobertura y

solidaridad equitativa con eficiencia financiera para la atencion dentro del mismo Sistema de Salud.

Para dar sostenibilidad al sistema de salud y no descuidar la atencién de la demas poblacion,
la atencidén de las personas con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas requiere de
mecanismos de financiacion consensuados entre los diferentes miembros, prestadores y

financiadores de la Red de Salud.

Existe una disposicion que emana de la Ley de Seguridad social en el Art.103 literal f) en
la que estipula: “(...).Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como
problemas de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte
obligatorio de los afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.”(Social, 2011,
pag. 25), para lo cual el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, no ha implementado el fondo

solidario dando incumplimiento a la legislacion.

La reduccion paulatina del presupuesto asignado a los diferentes integrantes de la Red del
sector de la salud, acarrea los consecuentes ajustes internos para dar respuesta e intentar prestar a

la poblacion los servicios de salud.

Al existir una sola partida presupuestaria para adquirir los medicamentos en el sector
publico, no permite distinguir los montos destinados para la atencion de las enfermedades

catastroficas, raras o huérfanas.

La falta de mecanismos y procesos que permitan financiar continua y adecuadamente las

acciones de promocién de la salud en la legislacion vigente, ocasiona que los diferentes niveles de
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gobierno no cuenten o destinen un presupuesto suficiente para dar cumplimiento a estas acciones,

en algunas ocasiones estas dependencias desconocen su responsabilidad a nivel local.

La Sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados. Derecho a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces de la Corte Constitucional sefiala, entre otros, los siguientes aspectos que deberan ser

tenidos en cuenta para los medicamentos:

Calidad, seguridad y eficacia; red de apoyo para pacientes y sus familias; mejoramiento de
los procesos de adquisicion de medicamentos; adecuacién normativa para la adquisicion de
medicamentos por fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos; adecuacion

normativa para actualizaciones periodicas de dicho cuadro y la denominada “lista negra”

(pag. 9).

En andlisis a un parrafo de la Sentencia en mencidn que refiere a los aspectos que se debe
tener en consideracion en cuanto a los medicamentos para los pacientes con enfermedades
catastroficas, estos deben ser de facil acceso cuando no consten en el cuadro de medicamentos
basicos y estar en constante actualizacién por su evolucion, ademas de estar integrados en una

normativa.

Con informacidn actualizada; adecuacion normativa para garantizar que no exista conflicto
de interés en relacion con el acceso y disponibilidad de medicamentos; implementacion de los

cuidados paliativos en la Red Publica Integral de Salud.

La Sentencia No. 679-18-JP/20 y acumulados. Derecho a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces de la Corte Constitucional en la seccién I. Tramite ante la Corte Constitucional, literal
b. Los requisitos para el derecho al acceso individual a medicamentos, numeral 314, deja
claramente establecidos los requisitos para determinar el acceso a medicamentos y estipula cuatro
elementos “(1) finalidad: disfrute del mas alto nivel posible de salud; (2) calidad; (3) seguridad;
(4) eficacia. Si cumple con estos requisitos, el Estado tendrd la obligacion de entregar el

medicamento” (pag. 10).

En otro extracto de la sentencia anteriormente sefialada, se establecen cuatro requisitos a
través de los cuales al momento de acceder de forma individual sean medicamentos de calidad, que

procedan de forma segura y que sean eficaces para el tratamiento de estas patologias.

31



La eleccion de los medicamentos apropiados para las necesidades de los pacientes, se debe
basar en elementos técnicos que garanticen los cuatro elementos sefialados en la sentencia de la
Corte Constitucional y no en estrategias de austeridad. Los medicamentos que garanticen los cuatro
elementos sefialados en la sentencia de la Corte Constitucional deben mantenerse en el Cuadro

Nacional de Medicamentos.
4.6. Judicializacion del derecho a la salud.

En el “Foro Internacional Sobre Derechos en el Acceso a Medicamentos: la Judicializacion
de la Salud”, organizado por el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Sudamericano de Gobierno
de Salud-ISAGS, la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS y el Consejo Nacional de la
Judicatura sé estable: “la judicializacion del acceso a los medicamentos consiste en el uso de
demandas judiciales para forzar a gobiernos a proporcionar acceso medicinas que no han sido
incorporadas en la cobertura publica de salud” (Publica, 2017); de esta apreciacion se puede colegir
rol del sistema de justicia en la salud como via para garantizar el acceso a la salud por medio de
disposiciones o sentencias judiciales por el incumplimiento del gobierno en la ejecucion de
politicas publicas que garanticen el adecuado acceso a la salud integral principal y particularmente

cuando se trata de enfermedades catastroficas.
De acuerdo con (Vidal J, 2017) por judicializar se entiende como

la utilizacién de la via judicial para asegurar y garantizar el acceso a insumos médicos
constituye una de las estrategias mas efectivas o para asegurar el cumplimiento (o remediar
la violacion) del derecho a la salud, a menudo en relacion con otros derechos humanos

fundamentales como el derecho a la vida o a la integridad fisica (pag. 1).

Con gran precision el autor ofrece una apreciacion sobre lo que ocurre en la realidad de
nuestras sociedades y de sus ciudadanos al tener que recurrir ante el sistema de justicia para que
respaldados por una decisién judicial se les otorgue el valor que se sobreentiende, ya reconocido y
garantizado como lo es la salud integral. Consecuentemente por la falta de atencion, facilidad y
acceso a los medicamentos, incluso insumos que necesitan las personas para atender sus

enfermedades consideradas genéricas; obviamente mayor valoracion y activacion del sistemay red
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de salud se debe dar cuando se trata de enfermedades catastréficas que va a la par del derecho a la

vida y se interrelaciona con otros fundamentales.

La meta que se pretende lograr con la judicializacién es que se de el verdadero valor a los
derechos para lo cual las autoridades sanitarias asuman las decisiones judiciales y contribuyan a la
mejor calidad de vida de las personas que estan padeciendo diferentes tipos de enfermedades en el
tema que preferentemente me ocupa como lo son las enfermedades catastréficas principalmente
los familiares de los pacientes que las adolecen lo que buscan es que su familiar pueda sobrevivir

unos dias mas con vida de manera digna.

Una ruta crucial y significante como respuesta a la compleja crisis sanitaria que se atraviesa en
nuestro sistema y red de salud seria que se organice un espacio de dialogo ciudadano con
intervencion de autoridades sanitarias, académicos para conversar sobre el rol del Estado frente a
la salud principalmente de aquellas personas que adolecen este tipo de patologias que generan un
alto impacto econdémico, permitiendo conocer a su vez como es el proceso de sostenibilidad
financiera del sistema de salud que permitan identificar sus fortalezas y debilidades. Lo cual
permita realmente realizar un cambio préctico y palpable en la atencién ciudadana y capacitacion
a los diferentes actores dentro de este proceso de judicializacion como medio habitual de respuesta
ante vulneracion y respuesta a un derecho que sirve de cadena al desarrollo de la existencia humana
como es la salud que urgentemente necesita ser priorizado y respaldado por recursos y fuentes de

financiamiento para acceso del ser humano.
4.7. Garantias jurisdiccionales: Accion de Proteccion, Accién Extraordinaria de Proteccion.
4.7.1. Garantias jurisdiccionales.

En palabras de (Pefia, 1997) concibe a las garantias como:

Aquellos procedimientos funcionalmente dispuestos por el sistema juridico para
asegurar la maxima correccion y la minima desviacion entre planos o
determinaciones normativas del derecho y sus distintas realizaciones operativas, es

decir, entre las exigencias constitucionales normativas y la actuacion de los poderes
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publicos, entre los valores inspiradores del sistema constitucional y su configuracién

normativo constitucional (pag.100).

Segun el contexto presentado por el autor, las garantias permiten encauzar o guiar, de
manera efectiva, el desarrollo de los derechos, al momento que exista una desviacion por parte de
los poderes publicos, estableciendo limites para frenar la vulneracion de los derechos y lograr

plasmar en la realidad a través de la practica el espiritu normativo constitucional.
El jurista (Gonzélez, 2019) define a las garantias constitucionales como:

Los medios o herramientas o instrumentos para hacer efectivas integramente las
pautas del sistema juridico-normativo estatal, en cualquier circunstancia de modo,
tiempo y lugar, frente a cualquier voluntad o fuerza, por poderosa o, enérgica que

sea, y que intente afectarlo, lesionarlo, avasallarlo o transgredirlo (pag.86).

Se considera a las garantias constitucionales como los lineamientos necesarios del sistema
juridico normativo, previniendo, interrumpiendo e impidiendo la vulneracion de los derechos
fundamentales en cualquier circunstancia, que pretenda perturbar el ejercicio efectivo en la realidad

del contexto social en el que se desarrollan la vida cotidiana de los individuos.

“Las garantias constitucionales son los instrumentos constitucionalmente previstos por el
propio sistema juridico organizado por la Constitucion, para perseguir la implementacion de su
autodefensa integral” (Ekmekdjian, 1994, pag. 101). La razon de ser del sistema normativo es la
proteccion de derechos, no obstante, al momento de que se aplica esta normativa puede existir
algun tipo anomalias que no permite aplicar y garantizar el ejercicio efectivo, por lo que el mismo
sistema se autotutela e implanta este tipo de garantias constitucionales que buscan su proteccién

inmediata.
4.7.2. Accion de Proteccion.

Incluida en la Constitucion de la Republica como garantia en el Art. 88 “La accion de
proteccion tendra por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la
Constitucion, y podra interponerse cuando exista una vulneracion de derechos constitucionales, por

actos u omisiones de cualquier autoridad publica no judicial; contra politicas publicas cuando
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supongan la privacién del goce o ejercicio de los derechos constitucionales; y cuando la violacion
proceda de una persona particular, si la violacion del derecho provoca dafio grave, si presta
servicios publicos impropios, si actda por delegacion o concesion, o si la persona afectada se
encuentra en estado de subordinacion, indefension o discriminacion”, esta garantia jurisdiccional
es muy amplia que permite tutelar de modo directo y eficaz los derechos constitucionales de las
personas, justamente para tipos de violaciones de derechos como por el ejemplo el tema que nos

ocupa.

El Art. 41 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional
establece para su presentacion y procedencia tres presupuestos:

1. Que exista violacion de un derecho constitucional, explicado en palabras de (Pinto,
J.M.,2012) “para que proceda la accion de proteccion, la vulneracion del derecho
necesariamente debe afectar el contenido constitucional del mismo y no a las otras
dimensiones del derecho afectado (pag.111-112)”.

2. Que la vulneracion se haya dado por accion u omision de autoridad publica no
judicial o de un particular de conformidad con lo establecido en la Constitucion,
aqui la accion de proteccion “extiende su dmbito también a las relaciones entre
particulares para garantizar con ello la eficacia de los derechos constitucionales”
(Pinto J. M., 2012, pags. 111-112).

3. Que no exista otro mecanismo de defensa judicial adecuado y eficaz para proteger
el derecho violado, lo que quiere decir que el derecho vulnerado no debe estar
amparado en ninguna de las otras garantias. Esto se refiere a que el derecho que se
estd o ha sido vulnerado y que se pretende evitar y defender este contenido

Unicamente en una de las garantias como medio para defenderlo.

La Corte Constitucional en sus distintas sentencias ha determinado que esta garantia fue
consagrada como herramienta para proteger los derechos constitucionales de las personas frente a
vulneraciones o lesiones a sus derechos por parte de la autoridad publica y bajo ciertos supuestos
por parte de un particular, estableciendo que por su naturaleza esta accion “es un mecanismo
exclusivo de proteccion del componente constitucional reconocido a las personas o colectivos y

por consiguiente requiere de un procedimiento sencillo, rapido, eficaz y autdbnomo, directo y
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sumario al que, en ningun caso, pueden aplicarse normas procesales que tiendan a retardar su agil
despacho” (Sentencia No. 056-11-SEP-CC, 08).

Adicionalmente la Corte ha sefialado que la accidén de proteccion tiene dos objetos
primordiales “la tutela de los derechos constitucionales de personas, asi como la declaracion y
consiguiente reparacion integral de los dafios causados por su violacion” (Sentencia N0.0140-12-
SEP-CC, 2012), las afirmaciones que ofrece la Corte Constitucional en la jurisprudencia es
trascendental debido a que reafirma aspectos que rigen h esta garantia y que todo juzgador debe

tener en consideracion para su sustanciacion.
4.7.3. Accion Extraordinaria de Proteccion.

En nuestro pais la accion extraordinaria de proteccion se encuentra consagrada dentro del

catalogo de garantias jurisdiccionales en el Art. 94 de la Constitucion:

Procedera contra sentencias o autos definitivos en los que se haya violado por accién u
omision derechos reconocidos en la Constitucion, y se interpondra ante la Corte
Constitucional. El recurso procedera cuando se hayan agotado los recursos ordinarios y
extraordinarios dentro del término legal, a menos que la falta de interposicion de estos
recursos no fuera atribuible a la negligencia de la persona titular del derecho constitucional

vulnerado (pag. 46).

Esta garantia se encargara de remediar aquellos artificios que vulneran los derechos de las
personas, ocasionados principalmente por las acciones u omisiones cometidas por las autoridades,
tal como la misma Constitucion lo precisa esta accion extraordinaria de proteccion una vez que han
sido agotados los recursos en via ordinaria se hayan agotado, constituyéndose asi en el Gltimo
medio de proteccion de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico. Concordantemente
con lo que dispone la Ley Organica de Garantia Jurisdiccionales y Control Constitucional en su

Aurt. 58 respecto a su objeto.

Es menester sefialar que existe una confusion en la determinacion si es una accién o recurso,
la Ley Organica de Garantia Jurisdiccionales y Control Constitucional en su Art. 62, numeral 8 y

segundo inciso del Art. 94 de la Constitucién la determinan como un recurso por la confusion de
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la Corte Constitucional para el Periodo de Transicion, al tratarse de un recurso se entiende que es
aquel que “siempre estara dentro de un proceso indistintamente de cual sea este” (Loor, 2021, parr.
11), lo que hace hincapié que al proceder como recurso se utiliza como medio de impugnacion de
una decision y por ende esta dentro de un proceso, mientras que, cuando se trata de una “accioén
solo inicia un nuevo proceso judicial o jurisdiccional” (Loor, 2021, parr. 11), es decir, que abre la

puerta para iniciar un proceso.

Por sus caracteristicas se precisa que se trata de una accion mas alla de lo que disponga la
Ley Organica de Garantia Jurisdiccionales y Control Constitucional, puesto que “conoce de una
situacion diferente a las de la jurisdiccion ordinaria” (Loor, 2021, parr. 15), ya que encarga de
determinar si la administracion de justicia tutelo o no los derechos humanos y si existié 0 no
violacion y no permitir que estas mismas acciones contintien sucediendo, ademas de su correcta

aplicacion y reparacion integral del o los derechos vulnerados.

Por lo cual la Corte Constitucional en la sentencia No. 011-09-SEP-CC, Caso No. 0038-
08-EP donde explica la distincion entre admision y procedibilidad. Sefialando en sus
consideraciones que ... este 6rgano constitucional debe revisar para su admision si se cumple con

dos requisitos que son:

1. Que se trate de fallo, vale decir, sentencias, autos y resoluciones firmes y ejecutoriadas;

Y,

2. Que el accionante demuestre que, en el juzgamiento, ya sea por accién u omision, se
ha violado el debido proceso u otros derechos reconocidos en la Constitucion.

En torno a la procedencia debe cumplir con los siguientes requerimientos:

1. Que exista una violacion contra un derecho constitucional, ya sea por accion u
omision.
2. Que la violacion contra un derecho, ya sea por accion u omision, se produzca en la

parte resolutiva de la sentencia, sin que exista otro mecanismo idéneo para reclamar

la prevalencia del derecho constitucional violado.

3. Que la violacion contra un derecho constitucional, ya sea por accion u omision,

pueda ser reducida de manera clara y directa, manifiesta, ostensible.
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4. Que laviolacion contra un derecho constitucional ya sea por accion u omision, por
via negativa, queda excluida la posibilidad de practicar pruebas, a fin de determinar

el contenido y alcance de la presunta violacion a un derecho constitucional.

5. Que no exista, a diferencia de la accion extraordinaria de proteccion, otro
mecanismo idéneo de defensa judicial para reclamar el derecho constitucional
violado, del cual puede predicarse lamisma inmediatez y eficacia para la proteccion
efectiva, idonea y real del derecho constitucional violado (sentencia No. 011-09-
SEP-CC, 2009).

Entonces le corresponde en esta etapa demostrar a la parte accionante que existio la
vulneracion de los derechos para proceder con la siguiente etapa. Para la admisibilidad debe
considerarse que no existe otro medio que permita la proteccién de los derechos y que la

violacion sea proveniente del Estado por alguna accion u omision de sus autoridades.
4.8. Derechos Humanos en la Constitucion de 2008.

Seguin Avila (2012) enfatiza que la Constitucion de 2008:

“Tiene un vinculo directo entre los derechos y la organizacion del Estado. Este vinculo se
evidencia sobre todo en las garantias; ademas, todas las instituciones del Estado en el
ejercicio de sus facultades han de cumplir los deberes del Estado en el ambito de su

competencia y entre todas han de crear las condiciones para el buen vivir” (pag. 109).

Es evidente la innovacién que trae la Constitucion del 2008, se trata de la inclusion de las
politicas publicas como mecanismo de garantia de los derechos humanos al disponer expresamente
en el Art. 85 que las politicas publicas y la prestacion de bienes y servicios publicos se orientaran
a hacer efectivos el buen vivir y de todos los derechos a partir del principio de solidaridad, y que
en la formulacion, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios publicos se

garantizara la participacion de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

En armonia con este avance normativo, es vital considerar que los derechos humanos
actualmente no se conciben tan solo como un limite a la opresion y autoritarismo “sino como un

programa que puede guiar u orientar las politicas publicas de los estados y contribuir al
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fortalecimiento de las instituciones democraticas” (Abramovic, 2006, pag. 38), esta apreciacion
permite entender de manera mas amplia las funciones de los derechos y que no Unicamente se

reducen a constituir el limite de los poderes.
La Constitucion de Montecristi en el Art. 10 sefiala:

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son titulares y
gozardn de los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales.
La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.

En la presente disposicion constitucional que sefiala sobre la titularidad de los derechos en

donde se encuentran las comunidades:

Por ejemplo, los vecinos de un barrio; a las nacionalidades “por ejemplo la nacionalidad
Quichua que comparte identidad étnica, cultural y lingliistica”; pueblos que son parte de las
nacionalidades “por ejemplo el pueblo Cayambi”; los colectivos que son una categoria
social temporal “por ejemplo los nifios y nifias o las mujeres embarazadas” (Avila, 2011,

pag. 57 -90).
Los derechos humanos tienen una doble dimensidn: la individual y la colectiva.

Uno de los avances significativos de la Constitucion ecuatoriana son los principios de
aplicacion de los derechos establecidos en el Art. 11 de la Constitucion de la Republica, que tiene
en cuenta a los servidores/as publicos en el ejercicio de sus funciones, en este articulo se establece
un bloque de principios y disposiciones que contiene el desarrollo de los derechos humanos
recopilados de varias dependencias judiciales internacionales y nacionales como la Corte
Constitucional que buscan atender a la necesidad de evitar interpretaciones restrictivas de los

derechos consagrados en la Constitucion.

Por lo tanto, la Constitucion de la Republica del Ecuador establece en el Art.11.-El ejercicio

de los derechos se regira por los siguientes principios:

1. “Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva

ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento”
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(Constitucion, 2008, pag. 9).
Hace énfasis en la amplia legitimacion activa en donde cualquier persona de forma individual o
colectiva puede proponer acciones legales en exigibilidad de sus derechos previstos en la

Constitucion.

2. “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades” (Constitucion, 2008, pag. 9).

El eje central de proteccion es el principio de igualdad y no discriminacion que comprende el

reconocimiento de la igualdad formal, material y la prohibicidn de discriminacion, asi como la

enumeracion de veinte categorias prohibidas de discriminacion; y la inclusion de acciones

afirmativas para lograr superar la desigualdad real.

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacién por y
ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio 0 a

peticion de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran

condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la ley.

Los derechos seran plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma
juridica para justificar su violacién o desconocimiento, para desechar la accion por

esos hechos ni para negar su reconocimiento (Constitucion, 2008, pag. 9).
Los derechos y garantias reconocidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos son de directa e inmediata aplicacion por y ante cualquier
servidora o servidor publico. Por lo tanto, no cabe entonces el pretexto de «falta de ley» para no

aplicarlos.

Todo derecho es justiciable. Se supera asi aquellas teorias que defienden que Unicamente
los derechos civiles y politicos son justiciables, ampliando esta caracteristica a todos los derechos

reconocidos en la Constitucion y los instrumentos internacionales de derechos humanos.

4. “Ninguna norma juridica podrda restringir el contenido de los derechos ni de las

garantias constitucionales” (Constitucion, 2008, pag. 10).
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Aqui se establece la prohibicion de restriccion normativa, es decir, que ninguna norma
podra menoscabar o restringir el contenido de los derechos, ademas siempre se prevé la aplicacion

de la norma més favorable en favor del ser humano.

5. “En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores
publicos, administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y la interpretacién

que mas favorezcan su efectiva vigencia” (Constitucion,2008, pag. 10).
Las servidoras y servidores publicos aplicaran la norma y la interpretacién que mas
favorezca la efectiva vigencia de los derechos humanos, con el fin de beneficiar al reo, tomando en
cuenta los principios y derechos fundamentales inherentes al ser humano, esta es una de las

principales funciones que deben cumplir los juzgadores dentro del proceso en curso.

6. “Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,
interdependientes y de igual jerarquia” (Constitucion,2008, pag. 10).

Los derechos humanos se caracterizan por ser inalienables, es decir, que no se puede
vender, irrenunciables, que no se puede renunciar bajo ninguna circunstancia, indivisibles que no
se pueden fraccionar o dividir, interdependientes, es decir, que guardan cierta relacion reciproca
entre derechos y de igual jerarquia esto se refiere que ningn derecho es super a otro todos son muy

importantes y fundamentales.

7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en

los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas

derechos derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades, que sean necesarios para su pleno desenvolvimiento (pég. 10).

Esto nos precisa y recuerda como fuentes principales de los derechos humanos a la

Constitucion; los instrumentos internacionales de derechos humanos; y los derechos derivados de

la dignidad de las personas, pueblos y nacionalidades que sean necesarios para su

desenvolvimiento, aungque no estén reconocidos normativamente, pero que dentro de las distintas

y variadas comunidades se mantiene a lo largo del tiempo y les facilita un adecuado

relacionamiento y desarrollo e incluso parte de su identidad cultural.

8. El contenido de los derechos se desarrollara de manera progresiva a través de las

normas, la jurisprudencia y las politicas publicas. EI Estado generard y garantizara
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las condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accion u omision de caracter regresivo que
disminuya, menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos (pag.
10).

La Constitucién sostiene que todo derecho tiene ser cumplido de forma inmediata y
progresiva, lo que implica el avance, progreso en la efectiva vigencia y goce de los derechos,
ademas es muy clara en precisar la prohibicién de la regresividad, retroceso, restriccion y
menoscabo en el efectivo goce de los derechos del ser humano tanto en leyes como en los

funcionarios y servidores publicos.

9. “El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos
garantizados en la Constitucion” (Constitucion, 2008, pag. 10).

Versa sobre la responsabilidad exclusiva del Estado, en donde el més alto deber del Estado
es respetar (obligacion negativa u obligacion de abstencion frente a las manifestaciones positivas
del ejercicio de los derechos) y hacer respetar (obligaciones de hacer u obligaciones positivas) los
derechos garantizados en la Constitucion. El Estado tiene la obligacion de reparar el dafio cometido
por la violacion de derechos humanos, a su vez el Estado debe «repetir» contra la servidora o
servidor publico que provoco la violacion del derecho. Esto quiere decir que el Estado debe
investigar y sancionar a quien cometio la violacion. La Constitucion especifica la obligacion del
Estado de reparar las violaciones a derechos humanos de particulares por la falta o deficiencia en
la prestacion de los servicios publicos o por las acciones u omisiones de funcionarios/as publicos
al desempafiar sus cargos y en los casos de detencion arbitraria, error judicial, retardo injustificado,
inadecuada administracion de justicia, violacion del debido proceso, revocatoria de sentencia

condenatoria, y violacion a la tutela judicial efectiva.
4.9. El Derecho a la Salud en la Legislacion ecuatoriana.

La Constitucion de la Republica sefiala:

El Art. 32 muestra a la salud como un derecho transversal que, al vincularse con otros,

permite al ser humano gozar de un buen vivir cotidiano.
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El Art. 35 ibidem establece como esta integrado el grupo de atencion integral dentro del
cual se encuentran nifios /as, adolescentes mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con
enfermedades catastréficas y de alta complejidad, personas privadas de la libertad; a quienes se
considera doblemente vulnerables, destacandose que las victimas de violencia de género y
doméstica, maltrato infantil personas en situacion de riesgo, desastres naturales o antropogénicos

quienes recibiran atencién prioritaria y especializada en el &mbito publico y privado.

El Art. 37, numeral 1, ibidem sobre los derechos de las personas adultas y adultos mayores,
sefiala que: (...) “La atenciOn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas” (Constitucion, 2008, pag. 16), esto es especificamente en cuanto a la facilidad para el

acceso a medicamentos a las personas mayores bajo los principios de gratuidad y solidaridad.

El Art. 39 en el segundo inciso ibidem senala: (...) “El Estado garantizara a lasy los jovenes
la educacion, salud, vivienda, recreacién, deporte, tiempo libre, libertad de expresién y asociacion,
asi como su reconocimiento como actores estratégicos del desarrollo del pais” (Constitucion, 2008,
pag. 17), reconoce derechos propios y especificos para los y las jovenes ecuatorianos como actores
estratégicos para el desarrollo del pais y deméas derechos paralelos considerados del buen vivir.

El Art. 45 en el segundo inciso ibidem establece “los derechos que gozan 10s nifios/as y
adolescentes, destacandose (...) la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social” (Constitucion, 2008, pag. 19), es muy especifica en reconocer y
garantizar derechos comunes a todo ser humano, y que a su vez se encuentran agrupados en el

bloque de los derechos del Buen Vivir.

El Art. 50, ibidem dispone a “toda persona con enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, el Estado le garantizaré el derecho al acceso y atencion prioritaria y gratuita en todos
los niveles” (Constitucién, 2008, pag. 21), disposicidn expresa que realiza el Estado ecuatoriano
por medio de la Constitucion a este grupo reducido de personas el garantizar acceso y gratuidad a
la salud y que trata de desarrollar en la legislacion secundaria, sin embargo, es preciso sefialar que
este tipo de enfermedades catastréficas o de alta complejidad no se desarrollan en su ley especifica,
debido a su carencia.
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El Art. 120 numeral 12 ibidem establece que es atribucion y deber de la Asamblea
Nacional: (...) “Aprobar el Presupuesto General del Estado, en el que constard el limite del
endeudamiento publico, y vigilar su ejecucion” (Constitucion, 2008, pag. 44), en esta disposicion
se detalla una de las principales funciones de la Asamblea Nacional la cual juega un papel
fundamental para la ejecucion de los distintos planes programas, politicas y proyectos para
beneficio de la poblacion ecuatoriana las cuales se viabilizan de acuerdo a la cantidad de los
ingresos con los que cuenta el pais y seguin eso se podra asignar los recursos para cubrir la variedad

de necesidades de la poblacién.

El Art. 261, numeral 6, ibidem, manifiesta las competencias exclusivas del Estado central
sobre: (...) “Las politicas de educacion, salud, seguridad social, vivienda” (Constitucion, 2008,
pag. 99), en la presente se sefialan obligaciones que asume el Estado ecuatoriano a través de las
politicas publicas, que son las respuestas que trata dar a las distintas falencias y necesidades
presentes en los diferentes sectores, a través de los ejes planteados a través del Plan Nacional que

se aprueba cada periodo electoral por el presidente de turno.

El Art. 286 en el segundo ibidem inciso sefiala: (...) “Los egresos permanentes para salud,
educacion y justicia seran prioritarios y, de manera excepcional, podran ser financiados con
ingresos no permanentes”(Constitucion, 2008, pag. 107), en esto se evidencia la forma en que
deben ser financiadas las diferentes politicas en los variados ambitos y pues deben proceder de
fuentes de ingresos permanentes, es decir de aquellos que se recibe de forma continua y que son
predecibles y de acuerdo a la necesidad y urgencia de forma excepcional de fuentes no
permanentes, es decir de aquellos que no pueden ser predecibles en el tiempo y que se reciben de

manera temporal tales como los ingresos petroleros, entre otros.

El Art. 341, ibidem dispone que “sera el Estado quien genere las condiciones para la
proteccion integral que aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion,
particularmente de (...) salud o de discapacidad de sus habitantes a lo largo de su vida”
(Constitucion, 2008, pag. 129), esta disposicion refiere a las condiciones que el Estado debe
asegurar al grupo de personas de atencidn prioritaria como lo son personas con discapacidad y con
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, dos miembros puntuales que integran este grupo,

pero que sus necesidades deben ser atendidas a lo largo de su existencia.
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El Art. 358 ibidem expresa “la finalidad del sistema nacional de salud, la cual consiste en
el desarrollo, fortalecimiento y recuperacion de las potencialidades para una vida saludable e
integral, de los individuos y colectividad, y el reconocimiento de la diversidad social y cultural”
(Constitucion, 2008, pag. 132), sefiala el principal fin del sistema nacional de salud que consiste
en ofrecer a la ciudadania una atencion integral, en la que fortalezca sus potencialidades y mantenga

una vida saludable, al amparo de la diversidad cultural y social.

El Art. 359 ibidem sefiala “la composicion del sistema nacional de salud en donde se
encuentran instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; las
dimensiones del derecho a la salud, su promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
todos los niveles y garantia” (Constitucion, 2008, pag. 133), la presente disposicion normativa
expone especificamente los componentes del sistema nacional de salud empezando por las distintas
instituciones que componen la red de salud quienes dentro de sus funciones tiene que cumplir con
llevar a cabo diferentes y variados programas, proyectos, acciones politicas para lograr la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacién de la poblacion, para lo cual el Estado
ecuatoriano con criterios de nimero de poblacion y necesidades asigna recursos para llevar

adelante estas operaciones sociales.
El Art. 360 ibidem sefiala:

El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (pag. 133).

En el presente articulo objeto de analisis se puede evidenciar el rol que cumplen las
instituciones que integran al sistema nacional de salud para garantizar el derecho a la salud integral,
familiar y comunitaria a la poblacién ecuatoriana, dentro de los distintos niveles y en el marco del
respeto de los conocimientos y practicas ancestrales. Pero realmente en la realidad diaria de la
poblacion ecuatoriana se observa vivencias completamente opuestas, ya que existe un completo
congestionamiento en los diferentes centros de salud, ademéas de la falta de atencion oportuna,
equipos y medicamentos. Lo que ocasiona que las personas se vuelvan mas vulnerables,

mayormente las que adolecen enfermedades catastréficas o de alta complejidad.
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El Art. 361, ibidem establece:

El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, quien
asume la obligacion de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de

las entidades del sector (pag. 133).

El Estado asume la tutela del sistema nacional de salud a través del Ministerio de Salud
Publica, para lo cual debe cumplir con las funciones principales de la formulacién de politicas,
planes, acciones, programas que realmente beneficien a la sociedad, especialmente aquellas

personas que integran el grupo de atencion prioritaria.
El Art. 362 ibidem dispone:

La atencidn y servicios de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias, asi como aquellas que ejerzan medicinas
ancestrales, alternativas y complementarias y seran seguros, de calidad y calidez, y

garantizaran el consentimiento informado y confidenciales (pag. 133).

La presente disposicion trae a consideracion lo que implica la atencion y servicios de salud,
mismos que pueden darse en las instituciones publicas como privadas, autbnomas y comunitarias,
asi como en aquellas ancestrales, todas se prevén que sean seguras, de calidad y con consentimiento
informado, la cuestion en Ecuador es que normativamente se prevé un gran servicio y atencion

cuestion opuesta a lo que ocurre cuando un ciudadano/a acude por la atencidn y servicios médicos.
El Art. 363, numeral 7 ibidem, dispone:

(...) como garantia la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, en donde la salud prevalecera sobre los intereses comerciales y econémicos, su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos

genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién (pag. 133).

Esta disposicion normativa es de gran interés, puesto que en ella se especifica como garantia
para los ecuatorianos el acceso y disponibilidad a medicamentos de calidad interponiendo

el beneficio sobre intereses econdémicos, ademas tiene relacion y concordancia con lo que
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dispone el Acuerdo Ministerial 158 en la reforma del 18 de diciembre del 2018 en cuanto a
la adquisicion de medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos

Bésicos-CNMB quien en su Art. 4 dispone:

Los establecimientos de salud de segundo o tercer nivel de atencidn (...) en el marco de la
prestacion de servicios de salud a pacientes derivados desde la RPIS, que por emergencia
requieran un medicamento que no conste en el CNMB vigente; esto es, ante una situacion
critica para la vida del paciente y que necesite una actuacién inminente dentro de las
siguientes 24 horas y siempre que existan argumentos cientificos de que las alternativas
presentes en el CNMB vigente no son eficaces para la patologia en cuestion, podran adquirir
y/o utilizar el medicamento de manera inmediata, bajo responsabilidad del médico

prescriptor y del Comité de Farmacoterapia (...) (pag. 4).

En el presente acuerdo se evidencia un gran apoyo que el Estado ofrece cuando se trata de
un medicamento que no conste en el cuadro nacional de medicamentos y que dentro de cualquiera
de los hospitales que constan en los diferentes niveles de atencion que lo requieran por inminente
emergencia del paciente dentro de las 24 horas siguientes, bajo criterios cientificos como
justificacion que los medicamentos establecidos en el cuadro no cuentan con las propiedades que
se necesitan para tratar el caso podra el médico bajo su responsabilidad y del Comité Farmacéutico
pedir y utilizar el medicamento de forma inmediata. Previo aviso a la maxima autoridad del

establecimiento.

Sin embargo, es necesario poner a consideracion lo que expone el diario edicion médica en
una de sus publicaciones con fecha 11 de mayo del 2022, cuyo titular “Pacientes piden cumplir una
accion de proteccion y les entreguen medicamentos” (edicionmedica, 2022) en la que narra que en
la ciudad de Quito y Guayaquil en los hospitales Teodoro Maldonado de Guayaquil y Carlos
Andrade Marin respectivamente a las afueras de las instalaciones, decenas de pacientes con
enfermedades catastroficas raras y huérfanas han realizado nuevos plantones para exigir el

cumplimiento de una sentencia judicial para el acceso oportuno a medicamentos.

De lo cual se desprende que por parte del Estado ecuatoriano no existe un cumplimiento,
ni seguimiento en el acceso y disponibilidad a medicamentos de calidad y seguros, los pacientes y

familiares aparte de sufrir con las diferentes enfermedades catastréficas o de alta complejidad, raras
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o huérfanas padecen para acceder a los medicamentos que les permite mantenerse ademas ellos
sienten que son usados como conejillos de laboratorio porque primero les recetan un medicamento

para ser tratados y después les cambian por otro que en lugar de beneficiarlos los agrava.
El Art. 366 ibidem sefiala:

Para la salud el financiamiento sera suficiente y regular y provenir de fuentes permanentes
del Presupuesto General del Estado, su distribucion se hara en base a criterios de poblacion
y necesidades de salud y las instituciones estatales de salud, autonomas y privadas, siempre

gue no tengan fines de lucro seran financiadas por el Estado (pag. 134).

Esta disposicién sefiala la importancia que influye el costo del sistema de salud del pais por
su gran relevancia social, por lo cual siempre debe de estar activamente financiada por fuentes de
ingresos permanentes del pais que le permitan funcionar de forma continua y equilibrada para
brindar la atencion integral a la poblacion y como excepcion sefiala la utilizacion de fuentes no
permanentes. A su vez, este articulo tiene concordancia con el Art. 286 de este mismo cuerpo legal,

en lineas anteriores ya analizado.
Disposicién Transitoria Vigesimosegunda sefiala:

El Presupuesto General del Estado, destinado al financiamiento del sistema nacional de
salud, se incrementara cada afio en un porcentaje no inferior al cero punto cinco por ciento

del Producto Interior Bruto, hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento (pag. 166).

Por el nivel de egresos que implica la sostenibilidad del sistema nacional de salud que se
financia por el presupuesto general del Estado el cual a su vez se equilibra por el producto interno
bruto o por sus siglas PIB, el presupuesto para poder afrontar los gastos debe incrementarse

anualmente en un porcentaje no inferior al cinco por ciento del producto interno bruto.

Actualmente, de acuerdo con un boletin del Banco Central, expone que Ecuador en
términos trimestrales la economia del pais crecié en un 0,4 % comparacion al 2021, por la
recuperacion en las distintas actividades productivas como agricultura, alojamiento y suministros
de comida, servicios de electricidad, comercio transporte, ademas el “crecimiento trimestral

respondié principalmente al aumento de FNKF EN UN 4,1%, del Gasto de Consumo Final de los
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hogares en 0,2 %, y de las exportaciones en un 0, 1%” (Ecuador, B., 2022, parr. 6). Es un gran

avance pese a la influencia internacional por los conflictos armados entre Rusia y Ucrania.
4.10. Constitucion de la Republica: Derechos del Buen Vivir y Garantias Constitucionales.
4.10.1. Constitucién de la Republica.

Preliminarmente, es necesario conocer que es Constitucion para lo cual se presentan las
siguientes definiciones de tratadistas constitucionales:

El jurista Luis Sachica expresa lo siguiente en cuanto a este término:

Una constitucion, en sentido politico-juridico, es una formula de reparto del poder en una

comunidad: atribuciones de los poderes a quienes gobiernan, y de derechos, que son

también poderes, a los gobernados. Es, al tiempo, el derecho constitucional del poder y el

derecho constitucional de la libertad. (Sachica, 1997, pag. 31).

El jurista aborda esta conceptualizacidn desde una Optica politica, una manera de delimitar
el poder de manera prolija en la cual la Constitucion es la norma suprema, donde se les reconoce
poderes tanto a los gobernados como gobernantes, siendo la libertad el eje fundamental que permite

el equilibrio entre ambas partes.

El escritor Enrique Linde ofrece un criterio mas apegado a la realidad nacional teniendo
como base a la Norma suprema promulgada el 2008, por lo cual la concibe:
La Constitucion es una norma y, en particular, una norma abierta. Pero, sobre todo,
la Constitucion es un gran pacto en el que el pueblo soberano, con el objeto de
alcanzar el bienestar, consagra unos derechos y libertades publicas, y organiza los
poderes y el Estado mismo con el objeto principal de garantizar la libertad de las

singulares. (Linde Paniagua, 2002, pag. 20)

En este contexto, la Constitucion como una norma abierta abarca todo el poder del Estado,
donde todos los ciudadanos son contribuyentes a un poder que limita las vulneraciones y garantiza
las libertades sanas que confluyen al bienestar, pero mas alun busca proteger la libertad individual

y colectiva como su razon de ser.
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El Art. 16 de la Declaracion del Hombre y del Ciudadano (1789) sefiala “Una sociedad en
la que no esté asegurada la garantia de los derechos ni reconocida la division de poderes, no tiene
Constitucion” (Conseil-constitunionel, 2018), esto contribuye a afianzar las afirmaciones
anteriores donde la Constitucidn es el instrumento divisorio de poderes, sin embargo, es importante
su complimiento por parte de todos los que integran el Estado, ya que de esta manera
reciprocamente se garantiza las libertades.

Con fundamento en las consideraciones antes descritas sobre la Constitucion Victor Garcia,
la divide en cinco partes, las cuales son: preambulo, parte dogmatica y parte organica, férmula de
revision y apéndice.

El Preambulo. - Contiene de manera solemne la introduccion, que es de caracter explicativo

del pasado y del futuro; y, que justifican la legitimidad del nuevo texto constitucional a

diferencia del anterior, y se explican los objetivos del nuevo orden constitucional que se

propone alcanzar en su desarrollo constitucional.

Parte Dogmatica. - La dogmatica de la Constitucion son las normas supremas que tratan de

los principios, valores, derechos, libertades y garantias que tienen las personas individuales

y colectivas; es decir, conocer y estudiar los derechos de las personas y de su proteccion.

Parte Organica. - La Constitucion establece la organizacion del Estado, de sus instituciones,

organos y funciones legislativa, ejecutiva y judicial; de los organismos electorales, de

participacion ciudadana y de control; la organizacion territorial seccional, dependiente y

autonoma, y de régimen especial de las Islas Galapagos. También trata de la norma del

sistema economico, la planificacion y el régimen tributario y presupuestario, la
organizacion del Banco Central y otros, en el caso de la Constitucion ecuatoriana.

La Férmula de Revision. - Los medios para promover las reformas y actualizacion de la

constitucion deberan constar en el texto constitucional. La Parte del Apéndice.-. Contiene

normas complementarias, interpretativas, disposiciones finales y/o transitoria, fecha en la

que entre en vigencia y otras. (Garcia Toma, 2005, pag. 395).

El haber abordado el significado de Constitucion y su influencia en la sociedad, asi como
cada una de las partes que forman especificamente a la norma que en Ecuador tiene una valoracion

méas alta de direccionamiento significativo, permiten colegir que  estdn sistematicamente
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ordenadas y conectadas las unas con las otras, por lo tanto, convierten a la Constitucion de 2008
como una de las normas supremas mas solida que ha tenido Ecuador a lo largo de su historia.
Haciendo referencia exactamente a la parte dogmatica que reconoce a los derechos y su
proteccion, establece en el Titulo 1l Derechos que comprende desde el Art. 10 al 83 en donde se
consagra un amplio catalogo de derechos que se consideran del Buen Vivir y los sujetos a quienes

se les van a garantizar, sefialando a un grupo como prioritario.
4.10.2. Derechos del Buen Vivir.

La Constitucion del Ecuador del 2008 es la primera Constitucion en la historia de este pais
que recoge lineamientos provenientes de formas de vida “de las ancestrales poblaciones indigenas
y afroecuatorianas, es decir, de concepciones de vida que no se basan exclusivamente en tradiciones
occidentales” al momento de la construccion de su Constitucion, Ecuador trato de conectar con sus
raices historicas, estableciendo como fin planteamientos de nuestros antepasados, de esta manera
plasmar su identidad como legado social y forma de vida.

A su vez instaurd en el Titulo Il una categoria exclusiva como son los Derechos del Buen
Vivir, mismos que refuerzan a esta concepcion y forma de vida Sumak Kawsay;
dentro de los cuales encontramos a la educacién, salud, seguridad social, gestion de riesgos, cultura
fisica y deporte; habitat y vivienda, cultura, comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre,
ciencia y tecnologia, poblacién, seguridad humana y transporte.

El Régimen de desarrollo busca alcanzar el Sumak Kawsay tal como lo evidencia el Art.
275 incisos 1y 3 al disponer:

El régimen de desarrollo es el conjunto organizado, sostenible y dinamico de los sistemas

econdmicos, politicos, socioculturales y ambientales, que garantizan la realizacion del buen

vivir, del sumak kawsay.

El buen vivir requerird que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades gocen
efectivamente de sus derechos, y ejerzan responsabilidades en el marco de la
interculturalidad, del respeto a sus diversidades, y de la convivencia armonica con la
naturaleza (pag. 134). Esta disposicion nos sefiala en primer lugar a los sujetos de derechos,
a quienes el Estado ecuatoriano, por una, parte les reconoce derechos respetando su
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diversidad cultural, no obstante, de su parte deben cumplir con obligaciones y

responsabilidades.

Pues al ser el régimen de desarrollo esa estructura organizacional que persigue el Buen
Vivir, que es entendido por Airuma Kowii como “una concepcidn andina ancestral de la vida que
se ha mantenido vigente en muchas comunidades indigenas hasta la actualidad (...) en sintesis
sumak kawsay significa la plenitud de la vida” (Kowii, 2011, pag. 28), este autor ofrece con
claridad el significado que trae esta forma de vida que se mantiene presente en nuestra cultura
indigena que tiene como fin ese vinculo armonioso y de equilibrio entre el hombre y lo que lo

rodea, lo cual concibe como pleno para su desarrollo cotidiano reciproco.

La planificacion constituye elemento esencial dentro del aparataje de los distintos sistemas
para garantizar el ejercicio de los derechos consagrados en la Constitucion, para lo cual tendra
como sujetos principales activos en la participacion a toda la poblacién ecuatoriana, incluyendo y

respetando la diversidad cultural con la naturaleza.

Concordantemente con el Sistema Nacional de Inclusion y equidad Social, quien, a través
de su articulada institucion, planes, programas, proyectos y politicas, coadyuva al cumplimiento de
los objetivos que propone el régimen de desarrollo por su articulacion al Plan Nacional de
Desarrollo y al Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion, esto de acuerdo a lo que
dispone la Constitucion en el Art. 340.

El actual Plan de Gobierno denominado “Plan de Creacion de Oportunidades (2021-2025)”
que se prevé ejecutar y cumplir durante los cuatro afios de duracion del actual mandato de
Gobierno, es la directriz administrativa y politica de creacion y aplicacion de las politicas publicas
que abarcan temas relevantes y cumplimiento de metas, para el desarrollo en Ecuador
coordinadamente con la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible y apego a la Constitucion. Fue

liderado por la secretaria de planificacion.

Tabla Plan Nacional 2
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Ejes que estructuran el Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Ejes Objetivos Politicas Metas
Econdmico y 4 14 38
generacion de

Empleo.
Social. 4 20 46
Seguridad 2 5 13
Integral.
Transicion 3 9 17
Ecoldgica.
Institucional. 3 7 16

Elaborado por: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Fuente: (Planificacién, 2022, pag. 9).

De la presente tabla que permite de una forma didactica conocer y comprender que esta
estructurado con 5 ejes, 16 objetivos, 55 politicas y 30 metas, especificando a lo que abarcan los
ejes de trabajo propuestos en el Plan Nacional de Desarrollo, se desprende que dentro del Eje Social
se encuentra la salud gratuita y de calidad; de acuerdo a la informacion estadistica que se desprende
de esta directriz administrativa con base en el Informe Anual de Ejecucion 2020 del Presupuesto
General, en el afio 2016 como porcentaje del gasto publico en salud del Producto Interno Bruto fue
de 2.92%, y en el afio 2020 fue de 2.68%, se evidencia una baja por cuestiones de la urgente crisis

sanitaria mundial.
4.3.1.2. Garantias Constitucionales.

Las garantias constitucionales en la Constitucion comprenden las normativas cuya mision
es laadecuacion juridica y de las normas y leyes formal y materialmente a los derechos reconocidos
nacional e internacionalmente, que se encargan de garantizar la dignidad del ser humano, normas
y leyes reconocidas que en ningin momento deben atentar a estos derechos consagrados al hombre.

Por otra parte, estan las politicas publicas, servicios publicos y participacién ciudadana y
finalmente estan las garantias jurisdiccionales, quienes ya han sido abordadas en lineas anteriores.

Al constatarse esa interconexion entre el aparataje estatal y sus componentes en el presente
tema que nos ocupa en cuanto al derecho a la salud, quien a su vez integra uno de los derechos del

Buen Vivir, de acuerdo al Art. 358 su fundamento y razdn de ser es el “desarrollo, proteccion y
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recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural” (Constitucion, 2008, pag.
172), para lo cual, las politicas publicas juegan un papel predominante quienes como garantias
normativas de derechos estan siempre inmersas en la vida de un pais y abren la puerta a que lo que
esta recopilado en la Constitucion se cumpla de manera eficiente, en donde el trabajo en equipo y
coordinado de las tres principales funciones del Estado como ejecutiva legislativa y judicial

permitira su adecuada construccion.
4.11. Declaracién Universal De Derechos Humanos.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 417, dispone que tiene que aplicar
los principios pro ser humano, de no restriccion de derechos, de aplicabilidad directa y de clausula
abierta establecidos en la Constitucion. Por otro lado, al haberse ratificado a las disposiciones de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, mas adelante DUDH tiene que considerar:

“El Art. 1.- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos vy,

dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con

los otros” (Unidas, 2016, pag. 13).

En este contexto, todos los seres humanos tenemos el mismo valor humano que nos permite
gozar de las mismas libertades, derechos, ya que todos somos iguales ante la ley; respetando
mutuamente los derechos del otro.

“Art. 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”

(Unidas, 2016, pag. 17).

Esta disposicion de la DUDH ilustra uno de los derechos esenciales que permite el disfrute
de otros derechos que se encadenan a él y que son inherentes a la naturaleza humana.

“Art. 5.- Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes” (Unidas, 2016, pag. 21).

Esta disposicion refleja la prohibicidon que se hace a otro humano o grupo de humanos que
atentan contra la integridad fisica, psicologica y moral de un ser humano por distintas cuestiones
sociales, culturales, religiosas, etc. Para que no lo hagan porque mas alla de cualquier represalia,

no deja de ser humano con razon y conciencia.
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Art. 25.1.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como

a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. (pag. 61).

Este contexto permite comprender las implicaciones que denota una calidad de vida y el
bienestar del ser humano conjuntamente con su familia para su integro desarrollo y
desenvolvimiento en las distintas etapas dentro del ciclo vital, asi como aportes a la sociedad en la
que se desenvuelve, quienes estan paralelamente respaldados por derechos fundamentales.

4.12. Pacto Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales.

“Art. 9 Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la

seguridad social, incluido el seguro social” (Unidas, Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, 2022, pag. 4).

El Ecuador a nivel internacional a través de esta disposicion refleja el gran compromiso al
reconocer a la seguridad social, la cual versa sobre la atencion a necesidades contingentes de la
poblacion urbana y rural en torno a enfermedades, invalidez, vejez y muerte, bajo principios de los
cuales se destacan la universalidad y solidaridad. En Ecuador el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social es el responsable de prestar la atencién correspondiente al seguro universal obligatorio,
cuyas prestaciones se financian con el aporte de los asegurados, quienes son trabajadores y sus
empleadores.

Cuentan con un régimen especial de aseguramiento en el caso de la Policia Nacional, el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y Fuerzas Armadas cuentan con un
seguro especial como es el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).

12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
2. Las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el presente Pacto para lograr
la plena realizacion de este derecho incluiran las necesarias para:
a) La mejora de todos los aspectos de la higiene ambiental e industrial;
b) La prevencion, tratamiento y control de enfermedades epidémicas, endémicas,

ocupacionales y otras;
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c) La creacién de condiciones que aseguren a todo servicio médico y atencion médica
en caso de enfermedad (pag.5).

En este Pacto se busca asegurar es el maximo goce de la salud no solo fisica, sino que
incluye a la mental, dupla indispensable para el correcto funcionamiento del cuerpo humano, que
acompanado de una alimentacidn sana, ambiente limpio, lo que implica no solo es lo que viste o
el interior de la casa, sino también el entorno natural en el que crece y desarrolla el ser humano,
para lo cual es fundamental las charlas de prevencién de distintas patologias ya conocidas, para asi
evitar que estas se vuelvan cronicas y degenerativas.

En el caso de los trabajadores que realizan actividades que tengan alguna exposicion
quimica, las empresas para las que laboran deberdn dotarlos de los insumos necesarios para
asegurar sus condiciones de salud de la mejor manera posible, para a largo plazo evitar
enfermedades graves que atenten con su vida y deben tener en consideracion la ergonomia del
espacio en el que el trabajador se desenvuelve diariamente.

Por otro lado, es indispensable el compromiso del Estado al que pertenece el ser humano,
para que le brinde las condiciones necesarias que le permitan el acceso a un servicio de atencion
meédica, hospitalaria de ser el caso de forma integral y los medicamentos requeridos para el
tratamiento y su posterior rehabilitacion, ya que la salud en Ecuador se considera uno de los

derechos fundamentales.
4.13. Convencion Interamericana de Derechos Humanos.

Articulo 4. Derecho a la vida nim.- 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.

Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la

concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente (Humanos C. 1., 2010, pag.

9).

Nuevamente, Ecuador muestra su coordinado respaldo al ratificarse y comprometerse a las
disposiciones que emana la Convencion, al proteger al derecho base de la existencia de la
humanidad y fundamento de todo lo creado en todos sus sentidos amplios y protegiéndolo desde

su concepcion.
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4.14. Ley Organica de la Salud: Titulo VII, Capitulo 1V Enfermedades catastroficas y raras.

La finalidad de la presente Ley objeto de analisis “regular las acciones que permitan

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion y la ley” (Ley de Salud,

2012, pag. 1), ademas sefiala principios por los cuales se rige tales como equidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia, ha esta ancla

enfoque de derechos, interculturalidad, de género, generacional y bioética.

En su Art. 6 sefiala treinta y siete responsabilidades a la autoridad sanitaria nacional, calidad

que recae sobre el Ministerio de Salud Publica, de las cuales en esta investigacion se las agrupado

por el nivel de accién y campo de aplicacion social.

1.

“Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y
vigilar su cumplimiento” (Ley de Salud, 2012, pag. 2), en esta responsabilidad la
politica publica nacional de salud debe ser creada acorde a los principios y enfoques

que tiene como finalidad perseguir la Ley Organica de salud,

“Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud” (Ley de Salud, 2012, pag. 2).

“Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”
(Ley de Salud, 2012, pag. 2), responsabilidad bastante amplia con enfoque de
atencion integral a las personas durante todas las etapas del ciclo vital.

“Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion
de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la
efectiva aplicacion de los programas de atencion de las mismas (Ley de Salud,
2012, péag. 2), responsabilidad establecida en el numeral 5-A de las
responsabilidades la mira es la correcta creacion y aplicacion de la normativa para
la atencidn de las enfermedades catastroficas y aplicacion de los programas de

atencion.
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5. “Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud contra la
violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables” (Ley de Salud,
2012, pag. 3), responsabilidad establecida en el numeral 7 de las responsabilidades
direccionada a desarrollar programas que permitan la prevencion y atencion en
salud respecto de todo tipo de violencia.

6. “Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave
riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como
consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud
colectiva” (Ley de Salud, 2012, pag. 3), responsabilidad establecida en el numeral
11 de las responsabilidades, con enfoque a salvaguardar la salud de las personas
que estan en zonas de alerta sanitaria por efecto de epidemias.

7. “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” (Ley de Salud, 2012, pag.
3), responsabilidad establecida en el numeral 20 de las responsabilidades se
establece la formulacion de politicas, estrategias y programas que permitan la
disponibilidad de medicamentos a menor costo.

8. “Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la préctica de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su
buena practica” (Ley de Salud, 2012, pag. 4), responsabilidad establecida en el
numeral 26 de las responsabilidades responsabilidad con enfoque de mantener las
buenas practicas de medicina tradicional, ancestral y alternativa y su investigacion.

9. “Disefiar 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” (Ley de Salud, 2012, pag. 4), responsabilidad establecida en el
numeral 28 de las responsabilidades trabajo de coordinacion interinstitucional para
la promocidn de y educacion en salud en los diferentes establecimientos educativos.

10. “Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion, educacion

y comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y organizaciones
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11.

En el

competentes” (Ley de Salud, 2012, pag. 4), responsabilidad establecida en el
numeral 29 de las responsabilidades, esta responsabilidad con un enfoque de
desarrollo y promocion de planes, programas de informacion, educacion y
comunicacion en salud para la sociedad.

“Participar, en coordinacién con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la
vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos” (Ley de Salud, 2012,
pag. 4), responsabilidad establecida en el numeral 32 de las responsabilidades, que
se debe dar seguimiento ya que la investigacion en el rea de salud es una lucha
constante que permite abrir puertas para el bienestar mundial tanto en el
comportamiento de las patologias, desarrollo de enfermedades y su posible

tratamiento.

afio 2012 la Ley Organica de Salud implementd el Capitulo 1ll A De las

Enfermedades Catastroficas y Raras o Huérfanas, en su art.1 sefiala que seran de reconocimiento

nacional por parte del Estado, por medio del Ministerio de Salud Publica se implementaran las

acciones para la atencion de las personas que las padezcan, ademas seran consideradas en situacion

de doble vulnerabilidad.

En el art. 2 sefiala obligaciones que tiene que cumplir el Ministerio de Salud Pablica como

autoridad sanitaria nacional, sefialando para el efecto seis:

a)

b)

Emisidn de protocolos con la participacion de sociedades cientificas para la atencion
de estas enfermedades, en la que se estableceran “directrices, criterios y
procedimientos de diagnoéstico y tratamiento de las y los pacientes que padezcan
enfermedades raras o huérfanas” (Ley de Salud, 2012, pag. 16).
Promocién de trabajo coordinado y conjunto con organismos nacionales e
internacionales especializados publicos y privados, en investigaciones para el
estudio de estas enfermedades con el proposito de favorecer “diagnosticos y
tratamientos tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida” (Ley de
Salud, 2012, pag. 16). En aquellos casos que se imposible determinar un diagnéstico
definitivo el Ministerio de Salud Publica tomard las acciones para que sea
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d)

f)

investigado en instituciones de salud a nivel internacional, para obtener el
diagnostico y tratamiento respectivo.

“Controlar y regular, en coordinacién con los organismos competentes, a las
compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo
referente a la oferta de coberturas para enfermedades consideradas raras o
huérfanas” (Ley de Salud, 2012, pag. 16), respecto a esto las compariias de seguros
y empresas privadas de salud atendiendo a las politicas definidas por el Ministerio
de Salud Publica tienen la obligacion de cumplir con los contratos, sin negativa a la
cobertura “a pretexto del aparecimiento posterior de enfermedades consideradas
catastroficas y raras o huérfanas” (Ley de Salud, 2012, pag. 16).

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 Epidemioldgica que incluya el registro
de los pacientes que sufran este tipo de enfermedades (pag. 16).

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 (pag. 16).

“Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y cientificas,
acciones para divulgar y promover el conocimiento de las enfermedades raras y
huérfanas” (Ley de Salud, 2012, pég. 16).

En el Art. 5 de este capitulo el Ministerio de Salud Publica se encargara de regular la
produccion e importacién de los medicamentos para estas enfermedades, procurara a través de la
normativa la provision suficiente, y promover los mecanismos que permitan el acceso a los

medicamentos a los pacientes.

En el Tercer libro de la presente Ley de Salud denominado vigilancia y control Sanitario,
dentro de su Titulo Unico, Capitulo | De las Autorizaciones, en su art. 144 hace referencia a que el
Ministerio de Salud a través de la entidad competente podra autorizar en casos de emergencia, para
personas con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas que requieren tratamientos no

disponibles en Ecuador, la importacion de medicamentos, productos bioldgicos, dispositivos

60



meédicos, reactivos bioquimicos y de diagndstico que no hayan obtenido el correspondiente registro
sanitario, “ para fines de investigacion clinica humana, para el abastecimiento del sector publico a
través de organismos internacionales, tratandose de donaciones aceptadas por la autoridad sanitaria
nacional, o para otros casos definidos por la autoridad sanitaria nacional” (Ley de Salud, 2012, pag.

30), se debe considerar que se trata de determinados casos en especifico para cada situacion.
Por otro lado, dentro de la Disposicion General Primera -A sefiala:

El ministerio encargado del ramo de la inclusién econdmica y social ejecutard los
programas de atencion y proteccion social a las familias que tengan entre sus miembros a
pacientes que sufran enfermedades consideradas raras o huérfanas y catastroficas mediante
la aplicacion de politicas de inclusion y cohesién social, igualdad y proteccién integral en

coordinacion con la Autoridad Sanitaria Nacional (pag.50).

Se evidencia que Ecuador cuenta con la legislacion que en el &mbito de la salud permita
salvaguardar la vida y salud de las familias que cuentan con miembros que adolezcan enfermedades
catastroficas, raras y huérfanas, sin embargo, no se plasman en la realidad la aplicacion de estas
politicas, ya que aun continla faltando el acceso a la informacién y educacion a los ciudadanos en

cuanto a sus derechos especificos como personas en condicién de doble vulnerabilidad.
Ademas, en dentro de las Disposiciones Transitorias segunda:

Una vez publicada la Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para incluir
el Tratamiento de las Enfermedades Raras o Huérfanas y Catastroficas, todos los programas
de atencion para enfermedades catastroficas que se estén ejecutando en cualquier
dependencia publica, pasaran a depender del Ministerio de Salud Puablica, quien se

encargara de continuar con su ejecucion (pag.52).

Disposicidn que entro en vigencia con la Ley Reformatoria a la Ley Organica de Salud en
la que sefiala que los tratamientos que se estén realizando las personas con enfermedades
catastroficas que se estén ejecutando en cualquier dependencia publica, sera el Ministerio de Salud

Publica quien asuma su continuidad.

Mientras que en la Disposicion tercera: “el Ministerio de Finanzas procedera a realizar la
correspondiente reclasificacion presupuestaria, dentro del Presupuesto General del Estado, para

que el Ministerio de Salud Publica cuente con los fondos necesarios y pueda cumplir las
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obligaciones determinadas en esta Ley” (Ley de Salud, 2012, pag. 52), disposicion que sefiala

expresamente el trabajo interinstitucional coordinado entre el Ministerio de Finanzas y Salud

Publica para que se cuente con los medios econdmicos para brindar la atencion que requieren estas

personas.

4.15. Lineamientos de Implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud.

Este Modelo de Implementacién de Atencidn Integral de Salud fue impulsado por parte del

Ministerio de Salud como autoridad sanitaria nacional en el afio 2007, con la finalidad de impulsar

cambios estructurales en el sistema de salud que permitan dar cumplimento a los mandatos

constitucionales. Como base tiene los siguientes ejes:

1.

“Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir” (Modelo de atencion, 2014, pag.10), La Red Publica de
Salud al estar integrada por establecimientos del Ministerio de Salud Publica, se trata que
por medio de este aparataje se garantice el derecho a la salud, teniendo en consideracion
con lo que se establece en el Plan Nacional de Desarrollo actualmente denominado el “El
Gobierno del Encuentro™.

Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana, a través de la
implementacion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI), bajo los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-
R), que incluye la estrategia de Promocion de la Salud (pag. 10).

Pues el modelo de atencidn integral en salud familiar trae consigo un enfoque de género e
interculturalidad que busca mejorar las condiciones del ser humano, especificamente en el
area de la salud.

“Transformar el enfoque médico curativo, hacia un enfoque integral en salud, centrado en
el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria, como un derecho
humano” (Modelo de atencién, 2014, pag. 10), considera a la salud un derecho humano que
debe ser transformado para lograr el enfoque integral de salud.

Incidir sobre los determinantes de la salud, a través de una accién articulada y

complementaria con los otros sectores del desarrollo para el mejoramiento de la calidad de
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vida y salud a nivel individual y colectivo (Modelo de atencidn, 2014, pag.10), propone un
trabajo coordinado institucional que permita incidir de forma determinante en el area de la

salud a nivel individual y colectivo.

Con estos lineamientos de implementacion se busca lograr una atencidn integral en el
Sistema Nacional de Salud de Ecuador, pero el lograr el cambio es una meta que requiere
constancia, trabajo articulado e interinstitucional de forma ético porque lo que se pretende es
que el paciente que esta en situacion de vulnerabilidad se le satisfagan sus necesidades de forma
oportuna, eficiente, sin dilaciones para resguardar su vida y salud. Actualmente la situacion en
el Eje de salud de Ecuador no se refleja la aplicacion efectiva de estos lineamientos, aun cuando
se cuenta con la legislacion, forma de gestion de recursos econdmicos que asi se destinen los
suficientes, las autoridades que estan al frente lamentablemente no los utilizan para cubrir
necesidades latentes de la sociedad ecuatoriana principalmente de aquellos que lo requieren

con urgencia.
4.16. Instructivo para el Tratamiento de Enfermedades Raras y Catastroficas.

El presente Instructivo para el Tratamiento de Enfermedades Raras y Catastroficas que tiene
por objeto “normar la aplicacion de la Ley Reformatoria a la Ley Organica de Salud, para incluir
el tratamiento de las enfermedades Raras o Huérfanas y Catastroficas” (Instructivo para el
tratamiento de enfermedades, 2012, pag. 2), ademas el presente instructivo debera ser aplicado por
todas las entidades del Sistema Nacional de Salud, Red Publica y complementaria. Por otro lado,
este instructivo contribuye a la ejecucion de las disposiciones transitorias segunda y tercera de la

Ley Reformatoria a la Salud Orgéanica.

En su Art. 5 sefiala que el Ministerio de Salud emitira la politica nacional en cuanto a las
enfermedades catastroficas raras o huérfanas, que sera socializada y evaluada cada dos afos, 0
modificada por las reformas de la Estructura de la Funcién Ejecutiva en general y las del Ministerio
de Salud Publica en particular (pag. 3). el Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de la Salud Publica, se encargara de regular la organizacién del sistema nacional
de salud, e “implementacion de la politica y ejecucion de normas, negociacion de convenios, y

coordinacion de acciones que permitan efectivizar y viabilizar las politicas de salud de estas
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patologias, progresivamente a corto, mediano y largo plazo” (Instructivo para el tratamiento de

enfermedades, 2012, pag. 3).

En cuanto a la implementacion de los servicios de atencion en su art. 6, sefiala que el
Ministerio de Salud Pdblica a través de la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de
Salud o quien haga sus veces, se encargara de implementar y ejecutar de manera progresiva la
atencion especializada de acuerdo a las a las guias de practica clinica emitidas por el Ministerio de
Salud Publica para tratar estas patologias.

En cuanto al financiamiento el art. 7 sefiala que el presupuesto para estas patologias sera

suficiente y provendra de:

1. “Asignacion Regular del Presupuesto General del Estado, a través del Ministerio de
Finanzas” (Instructivo para el tratamiento de enfermedades, 2012, pag. 3).

2. De acuerdo al Instructivo en este punto encontramos a las donaciones de bienes,
asistencia y/o cooperacion de instituciones y organismos nacionales o
internacionales. Las donaciones serdn aceptadas de acuerdo a la normativa
institucional que regule al Ministerio de Salud Publica, para este procedimiento se
contara con el apoyo de la Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones
Internacionales de dicha Cartera de Estado (pag. 3).

3. “Otras fuentes de financiamiento establecidas en la Ley” (Instructivo para el

tratamiento de enfermedades, 2012, pag. 4).

Formas de financiamiento a tener muy en consideracién debido a que actualmente el acceso
a la salud en Ecuador se esta complicando mas debido al desabastecimiento de los insumos y
medicamentos necesarios para este grupo de personas que incluso se retnen en los exteriores de
los Hospitales mas grandes del pais con carteles como simbolo de protesta por la falta de recursos

que financien los medicamentos que requieren.

En su art. 13 sefiala lo que tiene que ver en cuanto a la investigacion cientifica de
enfermedades catastréficas, raras y huérfanas, misma que se desarrollara en los centros y unidades
autorizados, para lo cual el Ministerio de Salud por medio de la Direccion de Inteligencia de la

Salud controlard la investigacion en coordinacion con la Secretaria Nacional de Educacion
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Superior, Ciencia y Tecnologia. Ademas, se estableceran criterios para priorizar la asignacién de

recursos para la investigacion.

El art. 14 refleja la adquisicion de los medicamentos que se regira de acuerdo al Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos y aquellos que no consten en este cuadro y los denominados
huérfanos se adquiriran “por los Comités de Farmacoterapia de cada Unidad Operativa, los cuales
informaran de la necesidad de su adquisicion a la Direccién Nacional de Medicamentos e Insumos

Estratégicos” (Instructivo para el tratamiento de enfermedades, 2012, pég. 5).

El art. 15 establece sobre los Comités Técnicos Eticos Interinstitucionales conformados por
el Ministerio de Salud Publica cuya funcién es brindar asesoramiento técnico sobre temas de su

especialidad de acuerdo a los avances cientificos.

Finalmente, en su art. 17 dispone que el Ministerio de Salud Publica por medio de la
“Direccion Nacional de Articulacién y Manejo del Sistema Nacional de Salud y Red Publica
controlara y regularé la oferta de cobertura de las compariias de seguros de salud y medicina
prepagada, para este tipo de patologias” (Instructivo para el tratamiento de enfermedades, 2012,
pag. 5). Esto para regular las ofertas de cobertura de las compafiias de seguros de salud respecto a

las enfermedades catastroficas, raras y huérfanas.
4.17. Politica Nacional de Medicamentos aplicada en el Sistema de Salud.

Ecuador en el afio 2006 promulgo su primera politica de medicamentos, la falencia estuvo

en la ausencia de un plan de implementacion que permita cumplir con los objetivos propuestos.

Posterior a ello en el afio 2017-2021 establece la Politica Nacional de Medicamentos, la
cual se considera de obligatorio cumplimiento en todo el sistema de salud.

De acuerdo a la definicion que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud 2002 como se

cito en el Acuerdo No 0008-2017, la politica de medicamentos es aquella que:

a) Suministra un marco dentro del cual se pueden coordinar las actividades del
sector farmacéutico.

b) Abarca los sectores publico y privado e implica a todos los protagonistas del
ambito farmacéutico.

c) Constituye un documento presentado e impreso como declaracion oficial del
Gobierno.
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d) Asume carécter programatico con objetivos, metas, acciones y
responsabilidades claramente definidas.

En este sentido el Estado ecuatoriano asume el reto de cumplir a través de sus funciones la
regulacion del sector farmacéutico, reconociendo que la medicacion es un eje transversal para el
Sistema Nacional de la Salud, por lo cual al considerarse como un instrumento clave es necesario
que se establezcan mecanismos que faciliten su acceso, principalmente a traves del Plan Nacional
de Desarrollo, el actual plan carece de los mecanismos que permitan el cumplimiento efectivo,

consecuentemente contindan las limitaciones para los ciudadanos.

Es necesario precisar que la Ley Organica de Salud no cuenta con disposiciones en cuanto

a la falsificacion de medicamentos. El segundo parrafo del articulo 157 menciona lo siguiente:

La Autoridad Sanitaria Nacional [...] realizara periddicamente controles posregistro y
estudios de utilizacién de medicamentos para evaluar y controlar los estandares de calidad,
seguridad y eficacia y sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos

estandares, falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos (pag. 32).

El Cddigo Organico Integral Penal promulgado en el afio 2014, tipifica el delito de

falsificacion de medicamentos en Ecuador en su art. 217:

La persona que importe, produzca, fabrique, comercialice, distribuya o expenda
medicamentos o dispositivos médicos falsificados o que incumpla las exigencias
normativas relativas a su composicion, estabilidad y eficacia, serd sancionada con

pena privativa de libertad de tres a cinco afios (pag. 73).

Definicién sobre falsificacion de medicamentos que no es abordada en ningln otro cuerpo

legal del Ecuador.
4.18. Politica nacional de cuidados paliativos 2022 -2026.

El Estado Ecuatoriano a través de esta disposicion de cuidados paliativos pretende contribuir a

garantizar el derecho constitucional a la salud.

Esta politica es concebida como la directriz que refleja la prioridad y voluntad del gobierno para
modificar una situacion determinada, por otro lado, ejerce la rectoria de los servicios de asistencia

paliativa.
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De acuerdo con la (Salud, 2016) los cuidados paliativos son aquellos que:

Tienen el objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes (viejos o nifios) y sus familias
cuando estan enfrentando situaciones de riesgo de vida. El cuidado paliativo es la
prevencion y el alivio del sufrimiento a través de la deteccién temprana y correcta
avaluacion, el tratamiento del dolor y otros problemas que pueden ser fisicos, psicolégicos

0 espirituales.

Ecuador a través del presente Plan de cuidados paliativos asume un gran desafio para lograr
que la poblacion ecuatoriana acceda a la atencién paliativa, debido al limitado nimero de
profesionales especializados, la provision de servicios de manera aislada, pues al ejecutarlo de la

manera que lo plantea se consideraria un gran logro para la el Sistema de Salud Publica.

Desde la perspectiva internacional se evidencia una limitacion en cuanto a la disponibilidad,

accesibilidad y recursos para cuidados paliativos.

“Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas

viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano” (Salud,2020, parr.1)

“Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa
la reciben” (Salud,2020, parr.2). Cuestion bastante desalentadora ya que el dolor es el principal
sintoma que experimentan los pacientes y los analgésicos opiaceos son los que contribuyen a
disminuirlo. Ecuador en cuanto a la disponibilidad y acceso de estos medicamentos tiene
limitaciones, el uso total de opioides (expresado en mg equivalentes de morfina por habitante) es

de 2.5 mientras que la media de Latinoamérica es de 7.018mg/hab.
De acuerdo con la (Salud, 2020):

La mayoria de los adultos que necesitan asistencia paliativa fallecen de enfermedades
cardiovasculares (38,5%) o de cancer (34%), seguidas por las neumopatias cronicas
(10,3%), el VIH/SIDA (5,7%) y la diabetes (4,6%). Las personas necesitadas de cuidados
paliativos que fallecen por VIH/SIDA, tuberculosis o hepatitis B o C tienen entre 15 y 59
afios, mientras quienes fallecen por la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,
neumopatias crénicas, dolencias cardiovasculares, diabetes, artritis reumatoide o cancer

suelen ser mayores de 60 afios (parr. 12).
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En Ecuador para determinar la prevalencia exacta de personas con necesidad de atencién de
cuidados paliativos, requiere la realizacion de estudios especificos, para lo cual se recomienda

utilizar los datos de mortalidad de las patologias propuestas por Beverley McNamara.

Por otro lado, es necesario que en Ecuador se incremente la atencion de cuidados paliativos en el
sector publico, ya que tiene un caracter local y no estan articulados al sistema nacional de salud,
ademas de la implementacion de los equipos calificados para brindar la atencion integral, de igual

forma, la realizacion de visitas domiciliarias para los pacientes.
4.19. Inclusion de Enfermedades Raras para Bono Joaquin Gallegos Lara.

Es necesario precisar que las personas con enfermedades catastroficas, raras y huérfanas
siempre y cuando estén dentro de los criterios médicos sefialados en las definiciones de estas
enfermedades catastroficas, raras y huérfanas abordados anteriormente, con la respectiva
valoracion por los especialistas de acuerdo “con las escalas de. Karnosfsky Score - de estado
funcional, Cuestionario de Zarit - de sobrecarga para el cuidador e indice de Barthel - de capacidad
funcional que mide las actividades béasicas de la vida diaria (AVD)” (Inclusién de enfermedades

para Bono, 2019, pag. 3), seran beneficiarios del Bono “Joaquin Gallegos Lara”.

Las evaluaciones a través de estas escalas permitiran conocer el estado funcional, su
afectacion a la independencia de las actividades diarias de la persona y el reflejo de sobrecarga a
quien cuida de esta persona.

De acuerdo con el Instructivo Técnico para inclusion, exclusién y bloqueo temporal de las
personas con discapacidad severa en situacion SocioeconOmica Critica, de las personas con
enfermedades catastréficas, raras o huérfanas en situacién socioeconémica critica, en su art. 2 para
que las personas con enfermedades catastréficas se beneficien de este Bono, deben cumplir con los

siguientes requisitos:

1. “Ser ecuatoriano(a)” (Inclusion de enfermedades para Bono, 2019, pag. 3).

2. “Obtener cédula de ciudadania si no la tuviere” (Inclusién de enfermedades para
Bono, 2019, pag. 3).

3. “Que la persona presente enfermedad catastréfica, rara o huérfana” (Inclusion de

enfermedades para Bono, 2019, pag. 3).
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4. Obtener y presentar el Certificado Médico en el que conste el diagnostico de
enfermedad catastrofica, rara o huérfana con una actualizacion maxima de hasta 6
meses anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud, emitido por el
especialista y avalado por la Institucion a la cual pertenece o por la firma del
Director técnico Médico del Hospital de la Red de Salud Publica Integral: MSP,
IESS, ISSFA, ISSPOL o la Red Complementaria de Salud SOLCA, Junta de
Beneficencia de Guayaquil, y con las Instituciones que prestan servicio al
Ministerio de Salud en capacidad diagnostica de Enfermedad Catastrofica, Rara o
Huérfana (pag. 3).

a) En caso de que el diagnostico haya sido realizado en una Institucion perteneciente a la Red
de Salud Complementaria y privada, el mismo debera ser corroborado y validado por el
especialista de la Red de Salud Publica, SOLCA, IESS, ISSFA e ISSPOL, Junta de
Beneficencia de Guayaquil. En caso de que el certificado con el diagndstico de enfermedad
catastrdfica, rara o huérfana hay sido emitido por una Entidad de Salud Privada mediante
convenio de atencion de la Red Publica, debera constar que la atencién al paciente o la
persona se encuentra dentro del Convenio con la Red de Salud Publica (pag. 3).

5. El grado de compromiso del estado funcional, afectacion de la independencia de
actividades diarias de acuerdo a las escalas de funcionalidad, seran definida a través
del indice de Barthel-Score de Funcionalidad menor o igual a 60 puntos y/o indice
de KARNOFSKY - score menor o igual a 60 puntos, valoracién que debera constar
en el Certificado Médico mencionado (pag. 3).

6. “Las personas que padecen de Insuficiencia Renal Cronica deben estar en estadio
V, situacion que estar registrada en el Certificado Médico, excepto en los casos de
menores de 18 afios” (Inclusién de enfermedades para Bono, 2019, pag. 3).

7. En casos en los cuales la Enfermedad Catastréfica rara o huérfana tenga resolucién
Terapéutica como trasplantes de Organos (rifion, higado, médula Osea),
malformaciones congeénitas de corazén o valvulopatias cardiacas, y algunos tipos
de cancer, el bono Joaquin Gallegos Lara, se entregara desde el momento de la
presentacion del certificado del diagnostico, y los otros requisitos mencionados, en

el que conste el ultimo diagnoéstico y el tratamiento que estd recibiendo en la
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actualidad, hasta los seis meses posteriores a la remisién completa o fin del
tratamiento. El beneficiario sera valorado por las Instituciones Cooperantes:
Ministerio de Salud Puablica, Ministerio de Inclusion Econémica y Social y
Secretaria Técnica de Discapacidades quien dependiendo de la evolucion o grado
de funcionalidad determinard y solicitara de forma escrita a través de sus

profesionales de salud y sociales su bloqueo o exclusion.

Tratandose de personas que presenten enfermedades catastroficas, raras o huérfanas
mayores de 18 afios que estén en capacidad de auto gobernarse, el bono se entregara
a ellas directamente (pag. 4).

Tratandose de personas con enfermedades catastréficas, raras o huérfanas que
dependan de ayuda de otra persona para realizar actividades de la vida diaria,
deberan contar con el apoyo de un familiar cuidador como el conyuge o los parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, quien debera firmar
el acta de corresponsabilidades establecidas en el presente instructivo.

No tendran derecho a recibir el Bono Joaquin Gallegos Lara, las personas con
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas que cuenten con la capacidad de

trabajar (pag. 4).

Existe la exclusion para aquellas personas con enfermedades catastroficas, raras o
huérfanas y menores que se encuentren recibiendo pensiones por jubilacion o montepio por parte
del IESS, ISSPOL o ISSFA, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Ejecutivo No. 1138 (pag. 4).

Con estos requisitos las personas con enfermedades catastroficas, raras y huérfanas pueden

acceder a ser beneficiarias del “Bono Joaquin Gallegos Lara” con las excepciones antes previstas.

4.20. Instructivo Técnico para Determinar la Incapacidad de las personas con
enfermedades discapacitantes incluyendo enfermedades catastroficas, raras o

huérfanas, u, otras.

El presente instructivo permite determinar la incapacidad de las personas con enfermedades

catastréficas, raras y huérfanas, cuyo cumplimiento es obligatorio aplicar.
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En tal virtud el art. 3 sefiala tres criterios para que una persona con enfermedad catastroéfica,

rara o huérfana sea considera incapacitada:

1. Que la persona presente una enfermedad catastrofica, rara o huérfana, en
concordancia al listado oficial establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional; u
otras enfermedades que pudiesen causar incapacidad, debidamente certificadas por
un Médico Especialista de una unidad de salud de la Red Publica Integral de Salud
(pag. 3).

2. Tratandose de personas con enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, u otras,
y para guardar armonia con el marco conceptual de evaluacion de las discapacidades
vigente, debera evaluarse no solo la deficiencia derivada de su enfermedad, sino
principalmente la limitacion en la actividad que esta deficiencia genere, a traves de
los instrumentos aprobados por la autoridad sanitaria nacional (pag. 3).

3. En casos en los cuales la enfermedad catastréfica, rara o huérfana, u otra, tenga
resolucion terapéutica, clinica o quirdrgica, como por ejemplo trasplantes de
organos (rifidn, higado, médula désea), malformaciones congenitas de corazon o
valvulopatias cardiacas, y algunos tipos de céncer; el beneficiario debera ser
valorado nuevamente hasta los seis meses posteriores a la remision completa o fin
del tratamiento; y, dependiendo de su evolucion o grado de funcionalidad, se

determinard si el paciente se considera como incapacitado (pag. 3).

De acuerdo a la Disposicion General Unica el grado de afectacion se establecera de

acuerdo a escalas que permitan determinar la incapacidad, tales como:

a) Barthel-Score de Funcionalidad menor o igual a 60 puntos para patologias no
oncoldgicas.

b) KARNOFSKY- score menor o igual a 70 puntos para patologias oncologicas.

A través de las presentes consideraciones se puede determinar la incapacidad de una

persona con enfermedades cas troficas, raras y huérfanas.
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4.21. Reglamento Derivacidn de Pacientes a Prestadores Internacionales.

El presente reglamento de acuerdo a su art. 1 tiene objeto “establecer el procedimiento para
la derivacion de usuarios/pacientes hacia prestadores internacionales de servicios de salud, el pago
econdmico por la atencion en salud brindada y la entrega de recursos econémicos para gastos

complementarios” (Reglamento para derivacion, 2020, pag. 3).
En su art. 3 sefiala los requisitos para poder ser derivado a la atencion internacional:

a) Ser ecuatoriano o extranjero legalmente residente en el Ecuador

b) Ser beneficiario de la cobertura de la institucion de la RPIS que solicita la derivacion

c) Tener una condicion de salud catastréfica o de alta complejidad, con un requerimiento
médico de alta resolucion, solicitado por un establecimiento de salud de la institucion
financiadora/aseguradora de la Red Publica Integral de Salud, que tenga evidencia
cientifica de efectividad terapéutica

d) Que el procedimiento médico solicitado para el usuario/paciente, no se realice en ningln

establecimiento del Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Para continuar con el tramite de acuerdo al art. 4 la maxima autoridad del establecimiento de
salud en el término de 8 dias contados a partir de la identificacion de la necesidad del paciente,
remitiria la solicitud de analisis para derivacion internacional a la institucion de la RPIS que
brinda cobertura al usuario/paciente de donde fue derivado (MSP, IESS, ISFFA, ISSPOL,

adjuntando la siguiente documentacion:

a) Informacion medica del usuario/paciente (historia clinica e informes médicos).

b) Resultados actualizados de los exdmenes complementarios al diagnéstico, realizados al
usuario/paciente; su periodo de validez sera de hasta treinta (30) dias, dependiendo de
la patologia (se remitiran copias de los estudios en CD y en fisico).

c) En caso de trasplante, se deberd remitir la informacién médica actualizada de la
valoracion de los posibles donantes, de acuerdo al tipo de donacion a realizar.

d) Consulta de cobertura de salud, para identificar la institucién financiadora/aseguradora.

e) Informe de verificacion de que el procedimiento médico solicitado, no se realice en

ningun establecimiento de salud del Sistema Nacional de Salud.
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De acuerdo al art. 6 las instancias encargadas de realizar el proceso son:

1. Direccion General del Seguro de Salud Individual y Familiar: Usuario/paciente con
cobertura IESS.

2. Direccién del Seguro de Salud: Usuario/paciente con cobertura ISSFA.

3. Direccidn de Prestaciones: Usuario/paciente con cobertura ISSPOL.

4. Ministerio de Salud Publica (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud):

Usuario/paciente sin cobertura de ninglin asegurador.

El art. 7 sefiala el proceso a seguir:

En el término de tres (3) dias contado a partir de la recepcion del expediente, el
responsable de la unidad administrativa de la institucion que realizara el proceso de
la derivacion internacional de usuarios/pacientes, deberd verificar que la
informacion presentada por el establecimiento de salud cumpla los requisitos
establecidos en el presente Reglamento y procedera con la coordinacién respectiva

para la convocatoria y realizacion del Comité (pag. 5).
El art. 8 establece que la devolucion del tramite se puede dar por:

1. Si la documentacion remitida estuviere incompleta.
2. Si se identifica existencia de capacidad resolutiva en los establecimientos de salud

del Sistema Nacional de Salud.

Para el andlisis de la Derivacioén Internacional cada institucion financiadora conformara un
Comité Nacional Institucional de Gestion para Analisis de Derivacion Internacional a Usuarios

Pacientes, de pacientes bajo su cobertura, de acuerdo a lo que dispone en su art. 9.
4.22. Jurisprudencia y motivacion de los jueces constitucionales.

Para abarcar este punto es necesario partir sefialando el significado de jurisprudencia, para

lo cual el Diccionario.de (2022) determina:

Procede del concepto latino iuris prudentia, se conoce como jurisprudencia al conjunto de

las sentencias de los tribunales y a la doctrina que contienen.
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El término también puede utilizarse para hacer referencia al criterio sobre un
problema juridico que fue establecido por sentencias previas y a la ciencia del derecho en

general (parr.1).

La jurisprudencia es una herramienta con gran vitalidad dentro del &mbito del derecho y
para nuestros sistemas de justicia, ya que gracias a la creacién de contenidos juridicos con
importantes andlisis de cuestiones ya ocurridas, permiten trazar huella para futuros casos con
similar parecido sustancial, asi como sus destacables funciones de interpretar en donde se lleva a
cabo el estudio de un caso concreto y la funcion integradora que se encarga de cubrir lagunas o
carencias que se dan en el derecho cuando no existe una ley que la cubra, ademas de progresar y

adaptarse a las exigencias de la sociedad.

En cuanto a la motivacion respecta, se entiende que es aquella garantia constitucional basica
que se encuentra instaurada en el Art. 76, numeral 7, literal m), de la Constitucion de la Republica
“tendientes a tutelar un proceso justo y libre de arbitrariedades en todas las instancias judiciales”
(Sentencia 179-14-SEP-CC, 2014); en esta sentencia se evidencia el alcance de la garantia de
motivacion que conjuntamente con las otras permiten una adecuada coordinacién para que se
desarrolle el debido proceso. Para lo cual la Corte Constitucional amparada en las atribuciones que
le otorga la Constitucion en el Art. 43 numeral 1, creo el test de motivacion para que los poderes
publicos expresen su voluntad a traves de tres parametros que cimientan la motivacién como lo son
la razonabilidad que se refiere a las decisiones emitidas por las autoridades deben ser motivadas
en la naturaleza del proceso, la I6gica que tiene una relacién directa con los elementos que dentro
del proceso le permiten formar un juicio de valor, en el caso que se estd tratando y la
comprensibilidad la cual “garantiza el entendimiento y comprension de la decision a través de un

lenguaje claro” (Sentencia Nro.239-16-SEP-CC, 2016).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en la sentencia del Caso Chaparro Alvarez
y Lapo Ifiiguez vs. Ecuador, sentencia de 21 de noviembre de 2007, parr. 107; Caso Apitz Barbera
y otros, sefala que “la motivacion es la exteriorizacion de la justificacion razonada que permite
llegar a una conclusion” (Sentencia,2007), es decir, el juzgador informa a la sociedad y partes

involucradas en el proceso de manera argumentada de porque llego a tomar esa decision.
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Ademas, la Corte Constitucional ecuatoriana determina que “los érganos del poder
publico” tienen el deber de “desarrollar la mejor argumentacién posible en apoyo de sus
decisiones” (sentencia No. 32-21-IN/21-11 -AGOST,2021, parr.52), siendo que desde aqui se

desprende que todo acto del poder publico debe contar con una motivacion correcta:

En el sentido de que toda decision de autoridad debe basarse en: (i) una fundamentacion
normativa correcta, entendida como la mejor argumentacién posible conforme al Derecho;
y, (ii) una fundamentacidn factica correcta, entendida como la mejor argumentacion posible

conforme a los hechos.

Actualmente, la Corte Constitucional plantea una nueva linea en cuanto a la motivacion,
rompiendo la trilogia cimiento fundamental de la anterior linea que perseguia la Corte
Constitucional, y se aleja del test de motivacion, ahora de acuerdo a la sentencia Nro.1158 -17-
EP/21, ya que busca alejarse explicitamente de la arbitrariedad de las decisiones judiciales sean
mas razonables, en esta sentencia otorga pautas jurisprudenciales que permiten determinar que es
la jurisprudencia de manera més profunda la cual consiste en un analisis argumentativo solido, las
cuales incluyen un criterio rector, segun el cual, toda argumentacion juridica debe tener una
estructura minimamente completa (de conformidad con el Art. 76 numeral 7 literal |) de la

Constitucion).

Estas pautas también incorporan una tipologia de deficiencias motivacionales, es decir, de
incumplimientos de dicho criterio rector: la inexistencia, la insuficienciay la apariencia; esta Gltima
surge cuando la argumentacién juridica incurre en algun tipo de vicio motivacional, como son: la

incoherencia, la intendencia, la incongruencia y la incomprensibilidad.

Para lo cual, haciendo hincapié en la sentencia No. 1158-17-EP/21, en su parrafo 24,
determina que “la garantia de la motivacion —por si sola— no asegura a las personas que las
decisiones de las autoridades pablicas cuenten con una motivacion correcta conforme al Derecho
y conforme a los hechos, sino que tengan una motivacién suficiente”, lo que permite entender que
la motivacion para que se pueda ver reflejada adecuadamente necesita de una motivacion suficiente
conforme al debido proceso y con miras a corregir errores en los que incurren los poderes pablicos

por sus actuares inadecuados y erréneos que no aseguran el cumplimiento de esta garantia basica.
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4.23. Caracteristicas y contenido de la sentencia Constitucional.
4.23.1. Caracteristicas.

El jurista Garrorera (1981) expone que la sentencia constitucional es “—ante todo- acto
procesal, decision de un colegio de jueces que pone termino a un proceso. Pero ademas es también,
y en un grado eminente, actividad dirigida a la interpretacion e integracion creadora del Derecho”
(Morales, 1981). Entonces es el acto procesal mediante el cual se resuelve un conflicto en el que
se encuentran sumergidas transgresiones a derechos constitucionalmente reconocidos, e incluso en
instrumentos internacionales de derechos humanos; en el &mbito constitucional, producto de
deliberacion del juzgador o juzgadora. Es necesario precisar que la sentencia constitucional no es
el Unico medio para la solucién de los conflictos en el &mbito constitucional, existen autos

resolutorios que pueden terminar dicho proceso con anticipacion.
Entre sus Caracteristicas se destacan:

e Proteccion de derechos y jerargquia normativa.

El jurista (Garcia Domingo, 2004 como se cito en Sanchez, 2010) nos aporta y expresa:

... Las sentencias constitucionales son un tipo procesal, son sentencias como las otras y
tienen o deben tener la misma estructura. Sin embargo, la temética de estas sentencias tiene
algo especial, pues no se dirige a satisfacer un interés privado o de beneficio de un grupo,
sino que persigue cautelares valores que afectan directamente a los miembros de una
sociedad determinada. Aun mas, se trata de poner en cumplimiento el texto fundamental
que da cuenta de una sociedad, y no de un c6digo procesal cualquiera, por lo que su vigencia

es mas importante.

Pues si una Constitucion, base y soporte de todo el ordenamiento juridico, no se cumple,
constituye un demeérito que afecta al resto del ordenamiento. Lo anterior se confirma con el
hecho de que las sentencias constitucionales, tienen importancia precisamente porque
cautelan, fundamentalmente, dos aspectos que son clave: los derechos fundamentales y la

jerarquia normativa (pag. 25).
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Sin duda el aporte del jurista permite identificar una de las caracteristicas mas cruciales en
las sentencias constitucionales lo cual las convierte en especiales y que las diferencia de las
sentencias emitidas en justicia ordinaria; precisan un enfoque que involucra a toda la sociedad,
debido a que se plasman valores, de cumplimiento obligatorio porque lo dispone el cuerpo
normativo supremo como es la Constitucion que se encuentra en la cispide normativa y que rige a
todo nuestro pais y que de acuerdo a la supremacia constitucional los demas actos y decisiones del

poder publico deben guardar concordancia, caso contrario careceran de eficacia juridica.

Es una afirmacién efectiva al momento de exponer que el incumplimiento de la constitucion
afecta el ordenamiento juridico, por lo que se vio necesario establecer una justicia constitucional
mas inmediata que la ordinaria con el fin de precautelar las prerrogativas inherentes al ser humano
y al mismo tiempo preservar la jerarquia normativa. Encajando con las sentencias que se formulan
en los procesos de control abstracto de constitucionalidad, en donde el objeto que persigue es la
proteccion de la jerarquia normativa, mientras que, en las sentencias emitidas en los procesos de

garantias jurisdiccionales, lo que se busca es la proteccion de los derechos constitucionales.

e Reparacion Integral.
La Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional del Ecuador en el

articulo 18 dispone sobre la reparacion integral:

En caso de declararse la vulneracion de derechos, se ordenara la reparacion integral por el

dafo material e inmaterial. La reparacion integral procurara que la persona o personas
titulares del derecho violado gocen y disfruten el derecho de la manera méas adecuada
posible y que se restablezca a la situacion anterior a la violacién. La reparacion podra
incluir, entre otras formas, la restitucion del derecho, la compensacion econémica o
patrimonial, la rehabilitacion, la satisfaccion, las garantias de que el hecho no se repita, la
obligacion de remitir a la autoridad competente para investigar y sancionar, las medidas de
reconocimiento, las disculpas publicas, la prestacion de servicios publicos, la salud (pag.
7).

Elemento caracteristico de las sentencias constitucionales, como lo es las medidas de
reparacion integral cuando existe la vulneracion de derechos, en donde especificamente se va a

precisar de acuerdo a lo que establece el Art.86 numeral 3 de la Constitucion “las obligaciones
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positivas 0 negativas, asi como las circunstancias en que debe cumplir el legitimado pasivo”
(Constitucion, 2008, pag. 43). Para lo cual el juzgador debe ser lo mas claro posible en establecer
las obligaciones del sujeto obligado expresadas de forma integral no solo en la parte resolutiva,
sino también en la motivacion que usa el juzgador; para evitar dilaciones, asi como la
especificacion de la forma en la que debe cumplirse la sentencia, ademas de evitar que por

oscuridad en la sentencia el sujeto obligado no se resguarde y cumpla la sentencia.

Para lo cual la Corte Constitucional ecuatoriana en la (Sentencia 004-13-SAN-CC, 2013)

ha establecido el verdadero sentido de la reparacion integral en derecho constitucional:

En este contexto, la reparacion integral en el ordenamiento ecuatoriano constituye un
verdadero derecho constitucional, cuyo titular es toda persona que se considere afectada por
la vulneracion de sus derechos reconocidos en la Constitucion. Adicionalmente, es un
principio orientador que complementa y perfecciona la garantia de derechos; asi, esta
institucién juridica se halla inmersa en todo el ordenamiento constitucional ecuatoriano,

siendo transversal al ejercicio de los derechos (pag. 24).

Asi mismo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos desarrolla el principio restitutio

in integrum, como se cit6 en (Rojas, 2009) el cual consiste en:

La reparacion del dafio requiere, siempre que sea posible, la plena restitucion (restitutio in
integrum), que consiste en el restablecimiento de la situacion anterior. De no ser esto
posible, como en el presente caso, el tribunal internacional debe determinar las medidas que
garanticen los derechos conculcados, eviten nuevas violaciones y reparen las consecuencias
que las infracciones produjeron, asi como establecer la indemnizacion que compense por

los dafios ocasionados (péag.35).

Expone (Storini, 2013) que las medidas de reparacion integral integran una actuacion

judicial que ofrecen proteccion a los derechos fundamentales en un sentido mas amplio.

Concordantemente, la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional
en su Art. 6 dispone la finalidad prioritaria de las garantias constitucionales, como es la proteccion
eficaz e inmediata de los derechos reconocidos en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales de derechos humanos, la declaracién de la violacion de uno o varios derechos, asi
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como la reparacion integral de los dafios causados por su violacion, destacadndose una arménica y

permanente relacion entre las garantias jurisdiccionales y la reparacion integral.

La Corte Constitucional ecuatoriana, en la sentencia (Sentencia 146-14-SEP-CC, 2014), en
su vasta jurisprudencia, ofrece una clasificacion de las medidas de reparacion que se pueden

disponer en una sentencia constitucional:

Entre las medidas de reparacion integral que el articulo 18 de la Ley ibidem sefiala, se
encuentran: a) la restitucién del derecho; b) la compensacion econdémica o patrimonial; e)
la rehabilitacién; d) la satisfaccion; e) las garantias de que el hecho no se repita; f) la
obligacion de remitir a la autoridad competente para investigar y sancionar; g) las medidas

de reconocimiento; h) las disculpas publicas.

Las cuales coinciden con lo que la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH),
en concordancia a lo dispuesto en el Articulo 63, numeral 1 de la Convencion Americana de
Derechos Humanos (CADH), se ha permitido sefialar con exactitud respecto a las modalidades

de reparacion integral.
4.23.2. Contenido de la sentencia Constitucional

La Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional del Ecuador en su

articulo 17 dispone sobre el Contenido de la sentencia. - la sentencia debera contener al menos:

1. Antecedentes: La identificacion de la persona afectada y de la accionante, de no ser la
misma persona; la identificacion de la autoridad, 6rgano o persona natural o juridica
contra cuyos actos u omisiones se ha interpuesto la accion.

Especificacion de generales de ley del accionado y accionante muy relevantes y necesarios

con las que se inici6 la demanda y proceso constitucional.

2. Fundamentos de hecho: La relacion de los hechos probados relevantes para la
resolucion.
Hace referencia a los hechos en los que se funda la accion a impulsar, mismos que sirven

de gran base de sustento del proceso constitucional para armar conexién con el o los accionados.

3. Fundamentos de derecho: La argumentacion juridica que sustente la resolucion.
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Se refiere necesariamente a las cuestiones juridicas dentro del marco normativo que sirven

de cimiento para poder respaldar juridicamente el proceso legal -constitucional.

4. Resolucion: La declaracion de violacion de derechos, con determinacion de las normas
constitucionales violadas y del dafo, y la reparacion integral que proceda y el inicio del
juicio para determinar la reparacién econémica, cuando hubiere lugar.

Parte en la que se arriba a una deliberacion sobre los fundamentos de hecho y derechos que
presentaron tanto el accionante como accionado, bajo las cuales el juzgador y con uso de la
motivacion y sana critica, indica si existe 0 no vulneracién de los derechos; precisando que cuando
la hay se establece las medidas de reparacion integral por el dafio material e inmaterial,

garantizando que el hecho no se repita.

De no encontrar violacion de ningun derecho, la jueza o juez deberd cumplir con los

elementos anteriores en lo que fuere aplicable.

Este inciso sefiala lo que se debe tener en consideracion el juzgador en caso de que no exista

violacion de derechos, pues se trata que utilizara lo que necesite de estos sefialamientos.
4.24. Derecho Comparado.

Con la intencion de analizar la problematica social existente en torno al acceso a la salud
integral de las personas con enfermedades catastroficas en Ecuador, es menester traer
consideraciones de paises vecinos para complementar y buscar alternativas de manejo y solucién

acordes a las situaciones en el contexto y realidad social.

4.24.1. Decreto Nro. 29344 de Peru: Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

En el contexto presentado en la legislacion peruana denominada Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, promulgada en el decreto Nro. 29344, se resalta la
necesidad de abordar este tipo de enfermedades de manera especial, particularizando la
prestacion de salud en este sentido por la complejidad que significa el tratamiento e

individualizacion de estas enfermedades, por lo cual lo aborda en esta legislacion
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especifica para este tipo de patologias.

En el Reglamento de la Ley 29344, Decreto Supremo. No. 008-2010-SA, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud en su articulo 3 establece una definicion sobre este tipo de

patologias:

Enfermedad de Alto Costo de Atencidon: Aquella patologia que, por su naturaleza,
manifestacion y evolucion, requiere de tratamientos o prestaciones de salud que no forman
parte del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -PEAS. La enfermedad de alto costo

de atencion es determinada por un listado aprobado por el Ministerio de Salud” (Luis

Wilsonl, 2009, pag. 209)

Decreto Supremo. N0.008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud 29344; en su Art. 129° Del listado de Enfermedades con cobertura del
Fisscal senala “El Listado de Enfermedades de Alto Costo a cargo de FISSAL, sera
aprobado por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial. EI nimero de
patologias de la lista de enfermedades y prestaciones financiables y el monto de su
cobertura se sustentara en estudios de siniestralidad, incidencia y prevalencia, asi como
los costos que implican las prestaciones respectivas y las probabilidades de
recuperabilidad de las enfermedades” (Go.pe, 2010, pag. 3).

En Ecuador es necesario precisar que en la legislacion no ofrece una definicion exacta
sobre este tipo de patologias, ni tampoco existe una ley que las desarrolle especificamente y
comparte las mismas problematicas en cuanto a su diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,

medicamentos e insumos, sus elevados costos y baja produccion farmacéutica.

El alto costo que implica el tratamiento de estas enfermedades en un Estado que se
destaca garantista de derechos como es el caso de Ecuador, constituye una razén importante para
que el Estado se haga a cargo de incrementar politicas publicas que sirvan de amortiguamiento
en todo el proceso del tratamiento, previo estudio donde se establezcan parametros que prioricen
la intervencion a las personas que necesitan la prestacion de salud, por su estado, el gran impacto
econdémico del alto costo y el dificil acceso a las medicinas, para su intervencion directa e
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inmediata y consecuentemente permitir una mejor vivencia a los pacientes de estas

enfermedades y sus familiares.

4.24.2. Ley 19779 de Chile: Establece normas relativas al virus de
inmuno deficiencia humana y crea bonificacion fiscal para

enfermedades catastroficas.

Establece normas relativas al virus de inmuno deficiencia humana y creabonificacion

fiscal para enfermedades catastroficas del ministerio de salud.

Articulo 1° transitorio. — (...) dicha bonificacién sera equivalente hasta el monto de los
derechos e impuestos que se hubieran pagado por la importacion de los medicamentos de
alto costo utilizados en el tratamiento especifico del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) determinados mediante decreto supremo del Ministerio de Salud,

suscrito ademas por el Ministro de Hacienda.

Articulo 2° transitorio. - Las personas que padezcan de las enfermedades catastroficas
determinadas por reglamento del Ministerio de Salud Podrén impetrar el beneficio

establecido en este articulo, las personas que retnan los requisitos siguientes:

a) que padezcan de VIH - SIDA y para cuyo tratamiento los medicamentos
determinados sean indispensables y ajustados en las dosis. Lo anterior se acreditara
mediante certificado emitido por un medico especialista, sin perjuicio de los informes y

verificaciones adicionales que se dispongan en el reglamento;

b) que acrediten insolvencia econémica en relacion con el costo del

tratamiento;

C) que no tengan acceso a los referidos medicamentos a través de los planes

de salud publicos o del régimen de salud al que se encuentren afiliadas, y

d) que efectlen la importacién a través de instituciones sin fines de lucro que
se acrediten y registren ante el Ministerio de Salud y sus organismos competentes, quienes

las representardn con las mas amplias facultades conforme a lo que establezca el
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reglamento. La importacion podrd ser considerada de despacho especial, segin lo
determine el Servicio Nacional de Aduanas. (Ley 19779, 2021).

La legislacion chilena se enfoca un tanto més profundo a través de la Ley Nro.19779, con
respecto a las enfermedades catastréficas y establece parametros para poder ayudar de manera
directa con una bonificacion econdmica, se enfatiza de manera particular a aquellas personas que
padezcan VIH-SIDA esto con el animo de singularizar los casos y establecer una asistencia

focalizada.

Por otro lado, se busca ayudar de manera prioritaria a aquellas personas de escasos
recursos econémicos que no puedan cubrir el costo de sus tratamientos tanto en el sector de salud
publica como aquellos que estan asegurados, es decir, se busca englobar la asistencia para todos
los ciudadanos que necesiten la proteccion y tutela del estado con respecto al derecho a la Salud

integral.

Ecuador expresamente a través de la Constitucion dispone ofrecer una atencion oportuna
y gratuita a las personas con enfermedades catastroficas, ademas existe el Programa denominado
Manuel Gallegos Lara que ofrece ayuda a personas con discapacidad y también se incluye aqui
a las personas con enfermedades catastréficas, raras, o huérfanas en calidad de beneficiarias de
este apoyo social que es de un monto de $240, sin embargo, Ecuador al no contar con un registro
de las personas que adolecen este tipo de patologias no brinda el apoyo a todos y las
insatisfacciones se mantienen en cuanto al derecho a la salud integral, ni tampoco se enrumba a

ayudar a determinar enfermedades catastroficas con un alto valor econémico.
4.24.3. Ley 797 de 2003 de Colombia.

Define a la enfermedad catastrofica:

Como una enfermedad aguda o prolongada, usualmente considerada como amenazante
para la vida o con el riesgo de dejar discapacidad residual importante. La enfermedad
catastrofica, a menudo conlleva trastornos psicosociales que afectan de manera importante
su evolucion, porque altera el proceso de rehabilitacion, los habitos saludables y la calidad

de vida y limita la adherencia a los tratamientos. (Ley 797, 2003).
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El Estado colombiano determina una definicion sobre este tipo de enfermedades
catastroficas, en donde las considera atentatorias para el correcto desarrollo del ser humano fisico
e incluye factores de orden psicosocial, asi como su desempefio cotidiano a largo plazo
dependiendo obviamente del estado en el que se encuentre la patologia y el nivel de
vulnerabilidad que presenta el paciente, por otro lado , no resulta demas mencionar que en
Ecuador seria conveniente que este tipo de enfermedades tengan su propia legislaciéon para
abordar detalladamente todo lo que concierne a su diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y facil
forma de acceder a los medicamentos, ademas su forma de financiamiento y fuentes de

procedencia.
4.24.4. L ey Nro. 16.343 de Uruguay: Fondo Nacional de Recursos.

Es necesario partir sefialando que Uruguay, a nivel de la Region de América Latina, es uno
de los paises que favorablemente responde de mejor manera ante el manejo de las enfermedades
catastréficas. A través de su Ley Nro. 16.343 y su Decreto Reglamentario Nro. 358/993.

Concretamente, de conformidad al Art. 3 de la Ley Nro.16343 de Uruguay, se establece:

Créase un Fondo Nacional de Recursos que se integrara de la siguiente manera:

a) El aporte del Estado para cubrir la atencion de los habitantes poseedores del

correspondiente carné de asistencia otorgado por el Ministerio de Salud Publica.

b) El aporte del Estado, de los Entes Auténomos, de los Servicios Descentralizados
y de las Administraciones Departamentales para cubrir la atencion de aquellas

personas cuya asistencia médica esté directamente a su cargo.

c) EIl aporte de las Instituciones de Asistencia Medica Colectiva para cubrir la

atencion de sus afiliados.

d) Elaporte por afiliacion directa de todas aquellas personas que deseen contratar un

seguro de atencion médica para estas prestaciones.

e) Elproducido del gravamen de un 5% (cinco por ciento) sobre los premios a abonar

a consecuencia de los aciertos producidos en el juego denominado "Cinco de Oro™.

f) el aporte de los Seguros Parciales que brinden cobertura médica y quirdrgica, para
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cubrir la atencién de sus afiliados. (Ley Nro. 16343, 1993).

Uruguay ofrece la forma de como financiar a estas enfermedades catastrdficas, lo hace a
través del fondo Nacional de Recursos que se conforma por varios tipos de aportes con la finalidad
de ser sostenible en el tiempo, esto para poder garantizar de manera adecuada y oportuna a las
personas que tengan enfermedades catastroficas, porque se creyd conveniente que el Estado

garantice de manera real el derecho a la salud de estas personas.

Situacion similar que pasa en Ecuador en el sentido de que el Estado garantiza el derecho
a la salud, pero no desarrolla la manera de como lo va a hacer, ni mecanismos a utilizar para
lograrlo, ademéas no determina la fuente o fuentes de financiamiento para logralo y en verdad
atender a las personas con estas patologias y que le permitan y faciliten ser sostenible a largo

plazo.

Uruguay hace hincapié que, al tener un fondo nacional de recursos, el Estado esta
preparado para bridar una cobertura universal, integrando todo el sistema de salud con prestadores
externos para dar trato igualitario, inmediato y de calidad a todas las personas.

Sin duda alguna el Estado de Uruguay esta encaminado y determinado en temas de
asistencia a las personas con enfermedades catastréficas, no solo individualizo a las
enfermedades dentro del sistema de salud, ademas se crey6 conveniente crear los Institutos de
Medicina Altamente Especializada (IMAE), todo esto financiado por el FNR todo esto con la

visién acertada de tener un crecimiento progresivo para el sistema de salud en este ambito.

5. Metodologia
5.1.Materiales Utilizados.

Los materiales utilizados para la elaboracion y desarrollo del presente trabajo de investigacion son
las siguientes fuentes bibliograficas: obras juridicas, manuales, articulos cientificos, obras
juridicas, leyes nacionales y extranjeras, revistas juridicas, diccionarios, ensayos, paginas web que

se encuentran citadas de forma apta y que fundan parte de las fuentes bibliogréficas.
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Por otro lado, estdn materiales como: teléfono celular, computadora portéatil, cuaderno de notas,
conexion a internet, fotocopias, hojas de papel bond, anillados, impresion de borradores de trabajo

de titulacion y empastados, entre otros.
5.2. Métodos.

Los meétodos, al ser aquel conjunto de procesos que permiten sistematizar, desarrollar y ejecutar el

proyecto de tesis, en la presente investigacion socio juridica se ha aplicado los siguientes métodos:

Método Cientifico: Se trata del camino a seguir para encontrar y adquirir desde la perspectiva
cientifica conocimientos con validez y verdad, este método en la presente investigacion se empled
para realizar el analisis de las distintas variadas obras juridicas y cientificas para la elaboracion y
desarrollo del marco teorico, cuya informacién se encuentra debidamente plasmada en las citas y
referencias bibliograficas pertinentes.

Método Analitico: Este método ha sido utilizado al momento de realizar el analisis luego de cada
cita que consta en el marco tedrico, derecho comparado, colocando el respectivo comentario,
asimismo al analizar e interpretar los resultados de las entrevistas y encuestas, permitiendo
desmenuzar el escenario en el que las personas con enfermedades catastroficas y sus familiares se
desenvuelven en busca de atencion, diagnostico, tratamientos y medicinas que constituyen el mayor
eje de conflicto y desesperacion por lograr conseguir.

Meétodo Inductivo: Este método se aplicd en el marco tedrico al momento de describir el derecho
a la salud, iniciando con una perspectiva nacional, para luego abordar los criterios doctrinarios de
la perspectiva internacional, este método caracterizado por ir de lo particular a lo general, permitio
comprender las distintas situaciones y circunstancias que cada paciente y sus familiares con
enfermedades catastroficas o de alta complejidad experimentan para validar su derecho a la salud
integral.

Metodo Exegético: El presente método ha permitido analizar comprender las normas juridicas
utilizadas para la fundamentacion legal de la presente investigacion, las cuales son: Constitucion
de la Republica, Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, Ley

Organica de la Salud y Ley Organica de Seguridad Social, se ha centrado en la forma en cémo ha
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sido redactada la legislacién propuesta por el legislador y que respaldan a la presente investigacion
socio juridica.

Método Hermenéutico: Este método en coordinacion con el exegético ha permitido en la presente
investigacion establecer el sentido e interpretacion de textos juridicos que no estan esclarecidos, se
aplico en la interpretacion de las distintas normas juridicas nacionales que reconocen y garantizan
el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
asi como conocer las obligaciones que el Estado ecuatoriano asume para el beneficio de la
poblacion ecuatoriana a través del Ministerio de Salud en calidad de autoridad Sanitaria Nacional,
e instrumentos internacionales, en que se procede a realizar la interpretacion de las leyes
ecuatorianas pertinentes.

Metodo Sintético: El aporte de este método en la presente investigacion socio juridica consiste en
resumir, identificar sisteméaticamente las cuestiones heterogéneas en torno a la problemaética y
factores que influyen para en la vulneracion del derecho a la salud integral de las personas con
enfermedades catastréficas o de alta complejidad en Ecuador, con el fin de reencontrar la
individualidad del problema analizado, este método ha sido utilizado en el desarrollo de la presente
investigacion, en la discusion donde se verifica los objetivos, contrastacion de hipotesis y
fundamentacion para los lineamientos propositivos, al momento de emitir un criterio, al momento
de emitir un criterio, después de realizar un estudio minucioso de la temaética.

Metodo Mayéutico: Este método trata de esclarecer la verdad aplicando varias interrogantes
presumiendo la realidad oculta al momento de realizarlas, que se destinan a la obtencion de
informacion, fue empleado al momento de aplicar un banco de preguntas en las entrevistas y
encuestas para la obtencion de informacion, que ha permitido recabar experiencias de profesionales
que de acuerdo a sus vivencias diarias en el desempefio de sus funciones evidencian cuestiones
favorables y desfavorables en torno a la salud y bienestar de la poblacion ecuatoriana, refiriendo
de una forma centrada al grupo de personas catalogadas como doblemente vulnerables, como lo
son las personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad.

Meétodo Estadistico: Este método ha permitido obtener y clasificar de forma didactica datos
cualitativos y cuantitativos recolectados mediante las técnicas de investigacion, aplicado al
momento de realizar la tabulacion, cuadros estadisticos, representaciones graficas para desarrollar

el punto de resultados de la investigacion.
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Método Comparativo: A través del presente método se ha podido conocer e identificar formas de
como responder favorablemente y mejorar en beneficio de este grupo de personas con
enfermedades catastroficas, ya que en otros paises del mundo, al igual que en Ecuador, existen
personas que comparten las mismas patologias en circunstancias y condiciones distintas, se aplicd
en el desarrollo del Derecho Comparado con el que se compara la realidad ecuatoriana, obteniendo

semejanzas y diferencias entre estos ordenamientos juridicos.
5.3. Técnicas:

5.1. Encuesta: Se trata de un conjunto de preguntas gque permite recolectar opiniones de
profesionales del derecho que de acuerdo a su quehacer diario evidencian la problemaética de la

presente investigacion.

5.2. Entrevista: Esta técnica ha sido el medio que ha permitido conectar con experiencias directas
y conocimientos especializados de cinco profesionales en el area de la salud: médicos con
especialidades en psiquiatria, ginecologia, salud ocupacional, urologia y del derecho en la rama
constitucional.

5.3. Observacion Documental: Por medio de esta técnica de investigacion de campo, se realizo el
estudio de casos judiciales, noticias, sentencias y jurisprudencia, que se han presentado en la
sociedad, concernientes al derecho a la salud integral de personas con enfermedades catastroficas
en Ecuador, con la finalidad de garantizar una atencién integral y oportuna a las personas con
enfermedades catastroficas que luchan a diario por su salud y vida, debido a la falta de
medicamentos Yy legislacion que regule lo referente a estas enfermedades a la par de los derechos
humanos.

Los resultados producto de la investigacion quedan expuestos de forma didactica en las tablas,
graficos y en forma discursiva con deducciones, sus pertinentes interpretaciones, de las cuales se
deriva el andlisis de los criterios y datos especificos, que tienen la funcién de estructurar el marco
tedrico, verificacion de los objetivos, contrastacion de la hip6tesis y dar lugar a las conclusiones y

recomendaciones orientadas a la solucion de la problematica planteada.
6. Resultados
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6.1. Resultados de las Encuestas.

La presente técnica se aplicO a treinta profesionales del Derecho de la ciudad de Loja, en un
cuestionario conformado por cinco preguntas, obteniendo los siguientes resultados:

Primera pregunta: La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 50 dispone que:
el Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportunay preferente, ¢considera usted que se cumple con esta disposicion?

Tabla 1 Cuadro Pregunta 1

Indicadores Variable Porcentaje
Si 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho de la ciudad de Loja.
Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Figura Nro. 1 Representacion Grafica pregunta 1
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Interpretacion: Del total de respuestas obtenidas en la presente pregunta 3 encuestados que

representan el 10% eligio la opcion del Si, porque a su perspectiva se les prefiere a las personas
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con enfermedades catastroficas, ya que pertenecen a un grupo de atencion prioritaria, por tanto,
reciben una atencion oportuna y preferente, criterio que no comparto por el hecho de que
distorsiona de la realidad que viven en carne propia miles de ecuatorianos que padecen estas
enfermedades y que acuden a los distintos centros y hospitales de salud en busca de un turno para
lo cual les toca hacer largas filas para acudir a consulta en determinado hospital que se cree que
estd equipado en comparacion a otros, o, sino hacerlo por call center que lamentablemente les toca
espera bastante tiempo. Mientras que 27 encuestados que equivalen al 90% selecciono la opcién
del No porque consideran que no se cumple la disposicion normativa constitucional debido a la
constante disminucion presupuestaria en el ambito de la salud, no se puede brindar la atencion
integral no solo a las personas con enfermedades catastroficas, sino a la poblacion ecuatoriana en
general, se sefiala creciente burocracia al momento de recibir la atencion acompafada de excusas

dejando al desamparo la garantia de este derecho.

Andlisis: En la presente pregunta comparto los criterios vertidos del 90% de los encuestados,
puesto que es evidente la crisis a nivel del sector de la salud en nuestro pais, desatando como
causada principal la deficiente administracién y seguimiento de los pocos recursos asignados a este
sector por una desenfrenada corrupcidén organizada que opera en los distintos estamentos
institucionales no siendo el sector de la salud la excepcidn, asi como su constante disminucién por
cuestiones de sostenibilidad segun las medidas del gobierno de turno, la burocracia y preferencia a
ciertos grupos de personas que no integran el grupo de atencion prioritaria, al momento de asignar
los turnos, por lo cual a las personas que necesitan, les toca realizar enormes filas para poder
acceder a un turno, o por medio de call center, sin existir atencion preferente y oportuna a las
personas con enfermedades catastréficas en todos los niveles como lo prevé la Constitucion de la
Republica principalmente cuando se encuentran afiliados en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, incluso asi no lo estén, lo cual se torna alarmante por la carencia de insumos, equipos y
medicamentos genéricos y especificados que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos, por lo que de acuerdo a la condicion econdmica del paciente le toca esperar o realizarse
un diagnostico y tratamiento particular para poder llevar una vida normal. Adicionalmente, durante

la emergencia sanitaria mundial del Covid-19 se les brindaba mayor atencion a los pacientes
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contagiados de este nuevo virus, por lo que dificulto la atencidn a los pacientes con enfermedades

catastréficas debido a que eran mas vulnerables de lo usual.

Segunda pregunta: ¢ Considera necesario que las personas con enfermedades catastroficas o
de alta complejidad demanden al Estado para hacer cumplir sus derechos constitucionales?

Tabla 2 Cuadro Pregunta 2

Indicadores Variable Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho de la ciudad de Loja.
Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Figura Nro. 2 Representacion Grafica pregunta 2
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Interpretacion: En la presente pregunta el total de los encuestados que refleja el 100%
respondieron Si, porque a su criterio el Estado ecuatoriano es el principal garante de los derechos
de los ecuatorianos y en vista de que principalmente a este grupo de atencidn prioritaria como son
las personas con enfermedades catastroficas se les esta vulnerando tienen la opcion de acudir al

sistema de justicia para hacer valer su derecho.

Andlisis: En la presente pregunta estoy totalmente de acuerdo y comparto con las opiniones de
todos los 30 encuestados que constituyen el 100% porque aunque no es lo adecuado en un Estado
constitucional de derechos el recurrir al sistema justicia para hacer garantizar los derechos de una
persona con enfermedades catastroficas, el uso de la garantia de la Accion de proteccion se ha
convertido en la herramienta de uso constitucional que permite amparar los derechos vulnerados
de este grupo de atencion prioritaria y de esta forma se exige al Estado a cumplir con sus
obligaciones al menos a la persona que estd impulsando la accién constitucional, debido a la

deficiente cobertura médica, a su vez cabe traer a colacion que esto se debe a la falta de presupuesto.

Tercera pregunta: Desde su experiencia, ¢cuales considera que son los factores que influyen
en la motivacién para la judicializacion del derecho a la salud integral?

a) Desconocimiento de los funcionarios publicos a cargo de garantizar el derecho a la
atencion especializada y gratuita de las personas que sufran enfermedades
catastroficas o de alta complejidad ()

b) Ausencia de politicas publicas y de planes de accion en el sistema nacional de salud
a favor de las personas que sufran enfermedades catastroficas o de alta complejidad

()

c) Necesidad de Incrementar la asignacion presupuestaria para garantizar el derecho
a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente ()

d) Otros.
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Tabla 3 Cuadro Pregunta 3

Indicadores Variable Porcentaje
a) Desconoumler)to_de los funcionarios 1 3,33%
publicos
b) Ausencia de polltlcas_gubllcas y de 16 53.33%
planes de accion
C) Ne_cesml_a}d de Incrementgr la 13 43,33%
asignacion presupuestaria
d) Otros 0 0%
Total 30 99,99%

Fuente: Profesionales del Derecho de la ciudad de Loja.
Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Figura Nro. 3 Representacion Grafica pregunta 3
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Interpretacion: En la presente interrogante 1 encuestado que representa el 3,33% respondio que
como factor que influye en la judicializacion del derecho a la salud integral es el desconocimiento
de los funcionarios publicos a cargo para garantizar este derecho, no obstante 16 encuestados que
sefialan, el 53,33 % respondieron que de acuerdo a su experiencia se debe a la ausencia de politicas
publicas y de planes de accidn, por otra parte, 13 encuestados que ilustran el 436,33% respondieron
gue es necesario incrementar la asignacion presupuestaria, adicionalmente es necesario precisar

que ninguno de los entrevistados compartio otro factor que influye para judicializar este derecho.

Anélisis: Particularmente de las respuestas variadas obtenidas del total de los 30 encuestados en la

presente pregunta que representan al 99,99% considero que todos los factores descritos influyen en
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la judicializacion del derecho a la salud integral de este grupo de atencion prioritaria como son las
personas con enfermedades catastroficas, considerando que si los funcionarios pablicos a cargo de
garantizar los derechos no lo hacen desemboca en afectaciones negativas para la poblacion,
mientras que la ausencia de politicas publicas y planes de accién que no son acordes a la realidad
y que no se ejecutan de forma supervisada, segura y confiable representa otro factor y finalmente
uno de los factores mas vital es el incremento de la asignacion presupuestaria porque es una
herramienta que permite ejecutar multiples acciones y actividades para beneficio social, pero que
por cuestiones de sostenibilidad nacional el presidente actual a decidido disminuir, aun cuando
actualmente es mas vital por la pandemia mundial que estamos atravesando y que ha generado
mayor utilizacion de recursos econdmicos, médicos y materiales para cubrir la atencidn general de
la poblacion haciendo de lado a las personas con enfermedades catastroficas.

Cuarta pregunta: ¢ Considera usted que las politicas publicas implementadas actualmente en
el Plan Nacional son efectivas para garantizar el derecho a la salud de personas con

enfermedades catastroficas o de alta complejidad?

Tabla 4 Cuadro Pregunta 4

Indicadores Variable Porcentaje
Si 6 20%
No 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho de la ciudad de Loja.
Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Figura Nro. 4 Representacion Grafica pregunta 4
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Interpretacion: En la presente pregunta 6 de los encuestados que representan el 20% respondio
que Si, porque son efectivas las actuales politicas publicas propuestas por el Estado para garantizar
el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastroficas, perspectiva que no
comparto debido a que existen personas que batallan solo por obtener un turno para ser
diagnosticado entonces son verdaderamente eficientes las politicas, en cambio, 24 personas que
representan el 80% de encuestados respondieron que No, porque las politicas publicas se
encuentran establecidas incluso un paso mas adelante a la realidad social, pero que

lamentablemente no se ejecutan.

Andlisis: Concuerdo por completo con los criterios del 80% de los encuestados porque no tiene
ningun sentido que se establezcan politicas publicas muy adelantadas si en su ejercicio y aplicacion
se vive un completo retroceso, lo que se necesita es en realidad politicas publicas que se puedan
mantener a largo plazo, que sean sencillas y que cuenten con los recursos suficientes para poder
cumplir con lo que sefialan, sin tener que menoscabar los derechos de personas que lo Unico que
intentan es mantenerse con vida.

Quinta pregunta: ¢Considera usted importante proponer lineamientos doctrinarios para
coadyuvar a garantizar el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades

catastroficas y evitar la innecesaria judicializacion de este derecho?

Tabla 5 Cuadro Pregunta 5

Indicadores Variable Porcentaje
Si 20 66,70%
No 10 33,30%
Total 30 100%

Fuente: Profesionales del Derecho de la ciudad de Loja.
Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.
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Figura Nro. 5 Representacion Grafica pregunta 5
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Interpretacion: Del total de respuestas obtenidas en la presente pregunta 20 encuestados que
representan el 66,70% respondieron Si, porque no se le da la suficiente importancia al derecho a la
salud, y entre mas se lo aborde se mantiene a la sociedad informada sobre sus derechos, sin
embargo, 10 de los encuestados que representan el 33,30% respondieron que No porque no se trata
de cuestiones de garantias, sino de voluntad en el actuar de las autoridades, criterio que no comparto
debido a que las autoridades tienen que primero cumplir con las atribuciones y competencias que
de acuerdo a su funcion dentro de la administracion publica se les han asignado.

Analisis: En base a los resultados obtenidos apoyo las opiniones vertidas por el 66,70% de los
encuestados porque si se propone como lineamientos el educar y concientizar a los funcionarios
publicos en cuestiones de derechos humanos y constitucionales, valores humanos, se parte de la
raiz del problema porque debido al desconocimiento y falta de humanismo muchos funcionarios
no cumplen con atribuciones y competencias, asi como la correcta administracion de los recursos
que se designan en este sector que es la principal forma de financiamiento para poder llevar a cabo
las gestiones que permiten contratar a personal médico necesario para cubrir las distintas plazas
necesarias, médicos especialistas en ramas de la medicina, personal de pestisaje, auxiliares,
enfermeros, etc., adquirir todo lo referente a instrumentos, insumos, equipos tecnoldgicos,
medicamentos que constan dentro del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y aquellos que

no debido a su alto costo y baja produccion principales insumos prescritos por los médicos
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tratables, continuar impartiendo en mayor medida en las diferentes instituciones la adecuada
alimentacion y nutricién, asi como la importancia de la actividad fisica para prevenir el desarrollo
de enfermedades a largo plazo. Estos serian los fundamentales caminos que guiaran a lograr

garantizar los derechos de las personas con enfermedades catastroficas.
6.2. Resultados de las Entrevistas.

La presente técnica se aplicé a diez profesionales, cinco especializados en Derecho Constitucional,
de entre ellos profesionales en libre ejercicio, docentes de Derecho Constitucional en las distintas
universidades y cinco profesionales del area de la Salud en las distintas especialidades como
psiquiatria, ginecologia, salud ocupacional y urologia, de quienes se obtuvo la siguiente

informacion de la cual se procede a realizar la presente tabulacion.

Entrevista a profesionales del Derecho especializados en Derecho Constitucional.

Primera pregunta: De su experiencia profesional o hipotéticamente si tuviera que actuar como
abogado de una persona con enfermedades catastroficas, vulnerado en sus derechos a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. ;Cuales serian los

argumentos de hecho y derecho en que fundamentaria su garantia constitucional?

Respuestas:

Primer entrevistado: Ecuador es un Estado constitucional de derechos y Justicia eso implica que
la Constitucion es la norma suprema y, por lo tanto, todas las personas que viven y habitan estan
obligadas a su irrestricto respecto en ese sentido los que tienen enfermedades catastroficas se
encuentra en una condicion de doble vulnerabilidad, lo que se conoce en derecho internacional
como la hipervulnerabilidad en consecuencia los organismos estatales estan en la obligacién a
cumplir y acatar los derechos que son inherentes a todas las personas, el Estado esta en la obligacion
de otorgarle a las personas con enfermedades catastroficas todas las prestaciones de salud
correspondientes sin independencia si se trata de una persona que tenga una afiliacion a la
seguridad social o no, porque la Constitucion no realiza una discriminacion ese sentido, mas bien
esta orientada a la proteccion de todos los derechos, por lo tanto, amparado en las disposiciones
constitucionales antes mencionadas que ademas el Estado tiene el deber primordial el
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cumplimiento y la tutela de los derechos previstos en la Constitucion le corresponde precautelar la
salud de todas las personas, particularmente de aquellas que se encuentran en doble vulnerabilidad,
estipuladas en el Art.11 numeral 2, sefiala que ninguna persona puede ser discriminada entre otras
razones por tener o presentar una enfermedad, mas adelante en el Art. 67 referente a los derechos
de libertad en donde de igual manera el Estado debe asegurar las condiciones minimas necesarias
para un desarrollo holistico y la Salud que forma parte de los derechos del Buen Vivir, ademas
consta el grupo de atencion prioritaria donde constan las personas con enfermedades catastroficas,

incluso la doctrina internacional establece la condicién de la hipervulnerabilidad.

Segundo entrevistado: En relacién con su pregunta obviamente dependeria del caso puntual,
tendria que analizar el tipo de enfermedad, su grado de complejidad, revisar la atencién que
necesita y cual es la atencidn especializada en el caso en concreto, no es lo mismo una persona que
necesita una dialisis diaria a otra persona que tenga una quimioterapia, por otro, lado tendria que
analizarse si es una persona de un grupo de atencién prioritaria o con discapacidad aparte ya de la
enfermedad catastréfica, tal vez una persona embarazada o una persona privada de libertad que los
ubica en una condicion de doble vulnerabilidad, revisar si aparte de este derecho a la salud se le
estan vulnerando otro tipo de derechos que sé yo el tema de la integridad personal que va ligado
con la salud, el posible riesgo con la salud que también es conexo, seria un analisis de todo este
contexto e identificar cuél es la entidad que esta vulnerando este derecho a esta persona porque
pueden ser entidades publicas o privadas, asi como si tiene algun tipo de seguro que no esta
atendiendo el tipo de necesidades, es toda una realidad que se tendria que analizar y en el sentido
juridico a través de una accidn de proteccién como garantia constitucional porque es la que protege
el universo de derechos de toda persona en la constitucién las demas garantias obviamente tienen

su objeto especifico y protegen otros derechos.
Tercer entrevistado: La norma principal es la Constitucion, con el titulo segundo en su capitulo

segundo en la seccién séptima salud y el capitulo tercero en la seccién séptima personas con

enfermedades catastroficas.
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Cuarto entrevistado: En primer lugar, determinar si los hechos serian reclamados o protegidos
por una garantia constitucional. De ser asi, seria una accion de proteccion con el fin de proteger la
vida en integridad de la persona con enfermedad catastrofica. A la par, investigar la linea
jurisprudencial de la Corte Constitucional (Sentencia N.0 258- 15-SEP-CC; Sentencia N.° 375-17-
SEP-CC; Sentencia N. 080-13-SEP-CC) sobre este tema, asi como la de la Corte IDH (Gonzélez
Lluy Vs. Ecuador; Furlan Vs. Argentina).

Quinto entrevistado: Los fundamentos de hecho serian, las acciones realizadas por los
funcionarios de salud que estan incumpliendo su rol y por supuesto, las faltas de garantias por parte
del estado en sus hospitales, en las planificaciones administrativas donde no se contemplan los
medicamentos necesarios para estas personas y finalmente que no existe un plan efectivo operativo
que permita brindar el buen vivir a estas personas.

Los fundamentos de derecho estarian enfocados en el Art. 11 de la Constitucion, ademas el Art.
50, donde se establece la garantia constitucional para estas personas que son de doble

vulnerabilidad.

Comentario de la Autora: Las respuestas de los entrevistados claramente evidencian que si
actuaran como abogados patrocinadores de personas con enfermedades catastréficas primero
partirian evaluando los hechos que los llevan a impulsar este proceso judicial basados en el
diagnostico de la enfermedad, el nivel de complejidad, tratamientos diarios que permiten distinguir
la gravedad de la enfermedad respecto a otra, los efectos que acarrea el paso del tiempo, si se trata
de una persona que adicionalmente integra el grupo de atencién prioritaria, colocandolo en una
situacion de doble vulnerabilidad, paralelamente determinar los derechos que a la par se le estan
vulnerando a esta persona, ademas conocer si se trata de un paciente con estatus de afiliado o no a
la seguridad social de Ecuador o institucion que le esta vulnerando sus derechos. En cuanto a la
fundamentacién juridica, todos los entrevistados concuerdan con la garantia de accion de
proteccion como mecanismo efectivo para garantizar los derechos de las personas de manera
directa, principalmente al tratarse de un tema muy fundamental como es este derecho a la salud

integral de las personas con enfermedades catastrdficas, con el fin de precautelar la vida, su
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desarrollo de mejor manera en su calidad de vida a pesar de la enfermedad de acuerdo a lo que

sefiala el sumak kawsay.

Segunda pregunta: ¢Considera que la judicializacion al derecho a la salud integral es una medida

eficaz para garantizar el derecho a la salud integral?

Respuestas:

Primer entrevistado: Considero que no es lo idoneo porque la idea en un estado constitucional es
el Estado reconozca las necesidades de las personas sin que estas tengan que activar las vias
judiciales para su tutela, no obstante, cuando el Estado incumple su rol de garante no queda otra
alternativa que las personas inicien acciones judiciales para que los juzgadores tutelen sus derechos,

pero insisto eso no es lo idéneo.

Segundo entrevistado: Claro que si, debemos entender que al menos en el tema de garantias
constitucionales lo que tratan de alguna manera es buscar un igual entre Estado individuo y este es
el camino.

Tercer entrevistado: Es complicado manifestar aquello, porque el desarrollar un proceso en fin
es obtener una sancién con las medidas de reparacion, en el caso de suceder seria en razon de la
actuacion negligente de un servidor que debe demostrarse, pero poco o0 nada podria restituir a igual
0 mejor estado de salud del usuario antes de presentarse. En cambio, la disposicién de medias, el
desarrollo de normas claras, oportunas y concisas generarian un cambio y es imprescindible un

ente controlador.
Cuarto entrevistado: Si, es necesario, al amparo del control de convencionalidad, asi como las
obligaciones contraidas por el Estado en la Convencién sobre personas con discapacidad y las

sentencias antes enunciadas. De lo contrario, los recursos no serian eficaces, efectivos.

Quinto entrevistado: Considero que no, lo eficaz seria que el Estado a través de la

institucionalidad que tiene proteja el derecho, es decir, que las politicas en salud sean amplias, con
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estudios técnicos previos que permitan saber hasta donde debe llegar la proteccion y garantia

constitucional.

Comentario de la Autora: Las respuestas de los entrevistados ilustran que en un Estado
eminentemente garantista de derechos, no es conveniente tener que utilizar herramientas juridicas
0 acudir ante el sistema de justicia para que a través de una sentencia judicial emitida por juez
competente, se tenga que ordenar el cumplimiento de derechos humanos vitales para el desarrollo
de la existencia plena del ser humano en la sociedad, cuando lo primordial es que estos derechos
se ejecuten en coordinacion de las politicas y planes de accién por parte del Estado de manera
primordial y oportuna en su calidad de garante, sin embargo, ante el inminente descuido y falta de
accion por parte del Estado en el ambito de la salud la accidn de proteccion se ha convertido en el

camino que orienta al amparo de los derechos vulnerados.

Tercera pregunta: ¢Cual es su opinion de los argumentos empleados por los magistrados en la
motivacion de la sentencia 0679-18 para garantizar y reparar los derechos vulnerados de las

personas con enfermedades catastroficas?

Que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
inicien un proceso de evaluacion médica y definan acciones administrativas, presupuestarias y
médicas con el fin de atender de forma prioritaria los requerimientos, necesidades y medicinas
requeridas que no consten en el cuadro nacional de medicamentos basicos y se dispone que se
investigue a los servidores publicos que incurrieron en la omision de los derechos, a efectos de
prevenir futuras violaciones y crear las condiciones suficientes para evitar la repeticiéon de las

mismas.

Respuestas:

Primer entrevistado: Como ya habia mencionado en la pregunta anterior al Estado le corresponde
la tutela y permitir el ejercicio de los derechos que estan consagrados en la Constitucion, la salud
es uno de esos derechos que se encuentra consagrado en el texto constitucional, si bien es cierto en
el Estado ecuatoriano a través del Ministerio de Salud Publica ha establecido un cuadro nacional

basico de medicamentos en donde se sefiala las medicinas que el Estado debe cubrir respecto de

101



las atenciones de salud, sin embargo, no se encuentran dentro de ese cuadro por ejemplo las
enfermedades catastrdficas, en ese sentido no es correcto que una normativa que del Ministerio de
Salud como 6rgano rector en salud del pais, no guarde armonia con el texto constitucional, es decir
que una persona con enfermedades catastroficas y que sus medicinas no se encuentren dentro de
este cuadro basico nacional de medicinas que expide el Ministerio de Salud tenga que acudir ante
un organo jurisdiccional particularmente en este caso ante la Corte Constitucional para que este
organismo sea el que disponga al Estado la entrega de medicamentos y atencion de salud a una
persona doblemente vulnerable, por lo tanto, las reflexiones y reglas jurisprudenciales que se
evidencian en esta sentencia son de cumplimiento obligatorio, son vinculantes para el Estado y es
necesario que todas las entidades y servidores publicos que trabajan dentro del Ministerio de Salud

conozcan y acaten estas disposiciones que se encuentran en esta sentencia.

Segundo entrevistado: La sentencia es un avance en lo que determina, sin embargo, no es solo
garantizar un derecho, aqui hay una corriente que se llama la economia de los derechos, entonces
si le digo al ciudadano que tiene derechos a la salud, educacidn, etc, eso representa un presupuesto,
entonces vemos que habla de irnos mas alla de lo que seria los medicamentos basicos para
garantizar a las personas con enfermedades catastroficas para garantizar su derecho, no es una
sentencia también se tendra que cumplir un presupuesto que se interrelacione a la necesidad, esta
sentencia representa un hito y se puede utilizar en casos posteriores, el analisis esta hecho para un
medicamento especifico de una persona que lo necesita un medicamento puntual para sobrellevar

su enfermedad.
Tercer entrevistado: Es correcto porque debe retirarse a servidores que no muestran la probidad
en el desempefio de sus funciones, y es necesario una serie de cambios normativos e inversion para

mejorar el servicio de salud en nuestro pais.

Cuarto entrevistado: Es un criterio garantista que promueve la proteccién directa y eficaz de los

derechos constitucionales de este grupo de atencion prioritaria.
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Quinto entrevistado: Me parece que busca proteger de mejor manera el derecho, sin embargo,
siento que es un poco general, se necesita ir mas a fondo en la proteccion del Derecho de estas
personas debido a que existen casos muy complejos que no se pueden tratar de manera

generalizada, por lo que esa iniciativa deberia ser tomada por el Estado mismo.

Comentario de la Autora: En unanimidad los entrevistados sefialan que los argumentos
empleados por los magistrados en esta sentencia, en detalle son claros, especificos, eminentemente
con criterios que guian a la tutela y proteccion de los derechos del legitimado activo integrante del
grupo de atencion prioritaria de la presente accion constitucional, los cuales respaldan a la sentencia
que tiene caracter de obligatorio cumplimiento y por ende vinculantes para el Estado, no obstante,
en su mayoria los entrevistados comparten el criterio de que el cumplir con la ejecucion de la
sentencia denota del movimiento econdémico, por lo cual el Estado se veria en la obligacion de
incrementar su asignacion presupuestaria para atender de mejor manera a la poblacion ecuatoriana,
adicionalmente de la capacitacion a todos funcionarios y servidores publicos para que no se repita

la vulneracion constante de los derechos, cuestion crucial en la sentencia.

Cuarta pregunta: ¢Considera que la jurisprudencia que ha desarrollado la Corte Constitucional
respecto al derecho a la salud de personas con enfermedades catastroficas tiende a garantizar la no

vulneracion y repeticion?

Respuestas:

Primer entrevistado: Considero que no es suficiente dado que en lo particular conozco un par de
casos de personas con enfermedades catastroficas que sus medicinas y tratamientos no han sido
cubiertas por el Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en su respectivo
caso por lo tanto, han tenido que acudir ante jueces a presentar acciones de proteccion para que los
jueces dispongan la tutela de sus derechos, me parece que la sentencia de la Corte Constitucional
si bien es cierto fue motivada y orientada al cumplimiento del derecho a la salud de las personas
que demandaron su derecho, no obstante no existe un amparo real y efectivo hacia los derechos de
todos los derechos, para que nadie nunca mas tenga que acudir al 6rgano jurisdiccional para hacer

cumplir sus derechos a la salud en ese sentido resulta un tanto incompleta se tenia que haber
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previsto que de aqui en adelante el Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social deban atender las enfermedades catastroficas de todas personas.

Segundo entrevistado: Si porque da mecanismos y la posibilidad de accionar y tener un
precedente jurisprudencial, porque al tener un caso nos valemos lo que ya analizé y expuso la
Corte Constitucional en sus atribuciones de interpretar la Constitucion y no porque el hecho de que
tenga una sentencia que tenga una Constitucion tal vez muy avanzada, 0 muchos mecanismos no
representen efectivamente que esas personas vayan a ser salvaguardadas como yo le digo es una
interconexidén con los demas ministerios como el de Salud que no solo se indique que deben realizar
sino tambien que se les dé la posibilidad econdmica de poder desarrollar, porque una cosa es no

poder y otra no querer, a veces esta en el no poder por la capacidad econdémica.

Tercer entrevistado: Reitero que promulgar en palabras no es una garantia si luego las acciones
demuestran lo contrario, por mas que nuestra normativa garantice una serie de principios como lo

hace, si no hay una actuacion realista no estamos cambiando nuestra realidad.

Cuarto entrevistado: No, aun falta un desarrollo mas amplio de los derechos de estas personas,
en lo principal de su salud. El reto para la Corte Constitucional es adoptar los estandares de

reparacion integral a favor de este grupo de personas, bajo los precedentes de la Corte IDH.

Quinto entrevistado: Considero que aun falta que se analicen mas casos y circunstancias para que
ocurra una garantia idonea, por lo pronto la Corte ha buscado proteger lo que ha podido conocer

del problema, sin embargo, es mucho mas amplio.

Comentario de la Autora: En las distintas respuestas de los entrevistados sefialan el escenario de
que, si bien la Corte Constitucional ha desarrollado jurisprudencia orientada a la tutela de los
derechos de las personas con enfermedades catastroficas, aun le falta desarrollar de forma mas
profunda y amplia, apegandose y adaptandose a los estandares sefialados por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, para que los ciudadanos ecuatorianos ya no tengan que

llegar a ultimas instancias judiciales en busca de sus derechos que se tienen reconocidos en la

104



Norma suprema, porque de lo contrario no sirve de nada el desarrollarlo en un acto procesal, si en
la actuacion cotidiana no se hace un esfuerzo coordinado por cambiar la realidad de miles de

personas a quienes cada dia se les vuelve un reto, que tiene que afrontar para sobrevivir.

Quinta pregunta: Considera que el Estado ecuatoriano esta dando cumplimiento al objetivo de
desarrollo sostenible No. 3 que hace alusion a garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos en todas las edades, destacandose grandes progresos en cuanto al aumento de la esperanza

de vida y la reduccion de algunas causas de muerte.

Respuestas:

Primer entrevistado: Lo estd haciendo de forma superficial, porque no existe la actuaciéon y
ejecucion supervisada de las acciones, planes que permiten dar cumplimiento a lo que sefiala este

objetivo Nro.3, ni mucho menos permite el aumento de la esperanza de vida.

Segundo entrevistado: Creo que lo que tenemos la actualidad es un gran inconveniente porque no
solo es el objetivo o la letra, sino plasmar, ahora tengo entendido que hay una gran tasa de
desnutricion infantil, en Ecuador, que las personas han pasado de la pobreza a la pobreza extrema
y esto va bajando las condiciones de vida y las formas de como se van desarrollando las
expectativas como tal, sumado a esto la actual crisis, vemos realmente que este objetivo de

desarrollo sostenible se est4 quedando en un incumplimiento por diversos factores.

Tercer entrevistado: No, porque es evidente la crisis que atraviesa el sistema de salud en Ecuador,
antes, durante el mayor auge y novedad de la pandemia covid-19, incluso ahora mismo, las noticias
en los diferentes medios de comunicacion nos sefialan la falta de accion del Estado para ejecutar
su Plan de Gobierno, y en cuanto al Objetivo de Desarrollo Nro. 3 esta quedando como un mero

enunciado, porque no existe el apoyo para atender las necesidades.

Cuarto entrevistado: En realidad, no se cumple, a pesar de que los objetivos de desarrollo

sostenible son lineamientos de atencion global, en Ecuador a pesar de que se caracteriza por ser un
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Estado garantista de derechos se palpa una falta de atencion al ambito de la salud en general y cada
vez se agrava con la creciente desnutricion de nifios, consecuencia de la falta de empleo y

ascendente pobreza.

Quinto entrevistado: Al Ecuador le falta mucho en ese sentido, incluso actualmente tenemos
problemas en la disponibilidad de medicamentos en los hospitales, en especialistas que brinden una
atencion efectiva a las personas, entre otras situaciones. Entonces aln seguimos con esa deuda

pendiente por parte del Estado.

Comentario de la Autora: Los entrevistados en esta pregunta plasman el incumplimiento de una
obligacion primordial de las varias que ha asumido el Estado a la poblacion ecuatoriana, que se
encuentra incluso en uno de los cinco ejes que plantea en el Plan Nacional de Desarrollo, en
concordancia con el Objetivo Nro. 3 de desarrollo sostenible como lo es la atencién en el sector de
la salud, para todos en todas las edades, es que lo que plantean estos instrumentos, tanto el nacional
como global, cuestion que en la realidad se refleja de manera opuesta a los planteamientos,
adicionalmente se evidencia un deterioro en el incremento de la esperanza de vida por el creciente
déficit de empleo, lo que desencadena en pobreza que consecuentemente dificulta una adecuada

nutricion para los nifios/as, adolescentes y la poblacion en general.

Sexta pregunta: ¢Qué sugerencia daria usted para solucionar el problema planteado?
Respuestas:

Primer entrevistado: La gran problematica que afronta nuestro pais se debe a un tema de
educacion, entonces en ese sentido a mi me parece que en derechos humanos y constitucionales
todos los servidores publicos deberian estar obligados a estar capacitados constantemente, de tal
suerte que cuando se presenten problemas de incumplimiento de derechos constitucionales sean
mismo estos servidores publicos quien le den solucidn y no tenga que acudirse a un érgano judicial
para que el juzgador sea quien obligue al Estado a cumplir con los derechos que estan previstos en

la Constitucion.
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Segundo entrevistado: La salud es la conexion de varios derechos que tiene que ser
salvaguardados o protegidos y que tienen que salir de las garantias constitucionales y entre ellas
no Unicamente la normativa a través de un documento que diga hagase o cimplase tal accion, sino
que debe de estar acompafiado de politicas publicas y a nivel jurisdiccional garantizar que no
tengan miedo de emitir una sentencia en materia constitucional, por otra parte, que el Estado asigne
un presupuesto dedicado especificamente para ello y que esto va a garantizar la prevencion y

medicamentos, ya que es mejor prevenir a que tener la enfermedad.

Tercer entrevistado: La sugerencia seria plantear politicas publicas que sean realistas a las
necesidades actuales y urgentes de los diferentes grupos. No simplemente quedarnos en la norma
positiva, sino que aquello se convierta en hechos, y es indispensable la inversion por parte del
Estado para dar un gran cambio. Debe expedirse una norma clara para mitigar los muchos vacios
existentes, por ello si se promulga el Cadigo de la Salud seria un avance significativo a la sociedad

ecuatoriana.

Cuarto entrevistado: Creacion de una propuesta normativa o interpretativa, que limite y
direccione el acceso obligatorio a la salud de este grupo de personas, principalmente se establezca
una forma viable de poder sostener los gastos generados por la atencién a los pacientes con
enfermedades catastréficas, asi como las instituciones que van a intervenir para que sea sustentable

a largo plazo.

Quinto entrevistado: La sugerencia seria que los integrantes de la Salud tengan un conocimiento
en temas de los derechos de las personas principalmente el derecho a las salud de la poblacién
general y de las personas con enfermedades catastroficas, ademéas que el Estado debe tomar
lineamientos que lleven a solucionar los problemas de salud enfocado desde lo general a lo
individual, llevar un registro y un levantamiento de informacion que sea tomado en cuenta al
momento de realizar los proyectos en salud, para la adquisicion de medicamentos y para la

contratacion de personal y la implementacion de insumos, equipos.

Comentario de la Autora: Los entrevistados han aportado varias y variadas alternativas que se
deberian tomar en consideracion para solucionar esta problematica partiendo desde una perspectiva

en educacion en derechos humanos y constitucionales a funcionarios y servidores, otra alternativa
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es la educacion en nutricién y alimentacion, ejercicio para el cuidado , mantenimiento y mejora del
funcionamiento del cuerpo, para asi prevenir a posterior el desarrollo de enfermedades catastroficas
y en general cualquier otra, otra propuesta es el incremento en la asignacion presupuestaria que
esté debidamente administrada acorde a las necesidades y poblacion que permita el adecuado
planteamiento y ejecucion de politicas publicas y planes de accion propuestas por el Estado
teniendo en cuenta que sean vigentes en concordancia con la realidad social, que su ejecucion se
realice de forma urgente y la creacion de una ley que se encargue de abordar en especifico estas

enfermedades catastréficas considerando aspectos relevantes y positivos de otras legislaciones.

Entrevista a profesionales de la Salud, Médicos especializados en las distintas ramas de la

Medicina.

Primera pregunta: La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza a las personas que
sufran enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. ¢En su experiencia profesional se

cumple con este derecho constitucional?

Respuestas:

Primer entrevistado: Se cumple parcialmente porque hay inconvenientes de tipo operativos,
hablo desde mi experiencia como servidor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ha habido
un aumento del numero de afiliados que reciben atencion y dentro de estos, hay incremento de
pacientes con enfermedades catastroficas, pero no se ha hecho un incremento a la par de
profesionales especializados para atender este tipo de pacientes, consecuentemente hay un déficit
de personal, por tanto, se cumple parcialmente.

Segundo entrevistado: Realmente no se cumple con este derecho porque vemos pacientes con
enfermedades catastréficas, considérese que son aquellas que tienen un alto impacto en la salud de
la paciente, sino econémico por los altos costos, a diario veo a pacientes con estas enfermedades

en la consulta y no se les da a la atencion tal como lo manifiesta la Constitucion tal como lo
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manifiesta usted, ahora mismo estamos pasando en todas las instituciones de salud la falta de
medicacion, en la manera en cdmo se estan llevando las cosas no se esta haciendo el adecuado
control y seguimiento que se les debe de hacer a estos pacientes, lo cual conlleva a alargar la

enfermedad y a complicarla en muchos casos.

Tercer entrevistado: En mi experiencia como médico considero que se cumple, pero no al 100%
por Distintas razones que son de conocimiento publico, primero por el tema de infraestructura salvo
SOLCA que es privado o el hospital Teodoro Maldonado de aca de la ciudad de Guayaquil y Unico
que tiene la estructura adecuada y los insumos y medicamentos para este tipo de enfermedades. El
nuevo ministro reales a través de una entrevista comentd que se iba a proceder en la adquisicion de
medicamentos que estan en el cuadro nacional basico, por supuesto no todos estan en el listado

para que las personas con estas enfermedades catastréficas puedan tener la medicacion a la mano.

Cuarto entrevistado: Se cumple de manera parcial porque la atencién que se brinda al menos en
el sector publico, ya sea esta en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social o Ministerio de Salud
Publica, por la gran demanda de pacientes y pocos especialistas, los turnos se vuelven sumamente
lejanos, aparte de esto se suma actualmente la falta de insumos, de determinados diagnosticos de

ayuda que permitan brindar una atencion totalmente integral.

Quinto entrevistado: En el tiempo que laboro como médico de este hospital, a lo largo de este
lapso lo que he podido observar es que principalmente hay un porcentaje creciente de personas que
se vienen a consulta, pero no existe el suficiente personal médico para cubrir esta atencion como

se deberia hacerlo, por tanto, considero que apenas y se cumple con este derecho.

Comentario de la Autora: Los entrevistados coinciden por completo que este derecho a la salud
integral de las personas con enfermedades catastroficas que reconoce la Constitucion de la
Republica, en la realidad de los distintos hospitales del pais se cumple de forma parcial debido a la
falta de turnos y su demora en lista de espera, para acudir a consulta y por ende a un diagndstico
y posterior tratamiento, por el creciente nimero de afiliados en el caso del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, en los demé&s hospitales del pais se evidencia la carencia de profesionales
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especializados en las distintas ramas dejando de ser oportuna la atencion, adicionalmente la falta
de medicamentos genéricos y especiales que no constan en el cuadro nacional de medicamentos
béasicos y equipos adecuados por la disminucién en la asignacion presupuestaria en el sector de la
salud. Ademas, es preciso mencionar que por el ejercicio de acciones contrarias a la eficiente
administracion publica se han malversado los activos destinados, lo que impide que a estas

personas con enfermedades catastroficas un adecuado ejercicio de sus derechos.

Segunda pregunta: Conoce usted, ;cual es el procedimiento a seguir por los pacientes con
enfermedades catastréficas para acceder de forma urgente a medicamentos que no constan en el

cuadro nacional de medicamentos basicos?

Respuestas:

Primer entrevistado:

Llenar un formulario propuesto por el Ministerio de Salud Publica que consta con varios puntos
que el médico debe desarrollar e indicar cuales son las ventajas y beneficios de estos medicamentos
se va a utilizar con relacion a los que constan en el cuadro basico, una vez desarrollado este
formulario tiene que ser presentado al comité de farmaco vigilancia que hay en cada unidad en la
que uno labora, por lo general estd precedido por el Director médico de la unidad quien evalta
mediante sesion si los datos proporcionados por el médico son lo suficientemente beneficios para

solicitar el medicamento y una vez aprobado se procede a gestionar el medicamento.

Segundo entrevistado: Todo paciente con enfermedad catastrofica dentro del Ministerio de Salud
publica o en la institucion, el médico que lo esta evaluando tiene que indicarle algunas cuestiones
sobre su estado de salud y la medicacion a adquirir, luego llenar unos documentos con ayuda del

doctor tratante y enviar a un comité de farmaco vigilancia.

Tercer entrevistado: Si alguien necesita una medicina y no la tiene o dispone el hospital publico,

tengo entendido que el paciente tiene que buscar la manera de conseguirla, fundaciones o centros
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de caridad que te puede entender la mano y ayudar a conseguirla, asi mismo hay trabajadores

sociales en los hospitales que ayudan muchisimo a conseguir.

Cuarto entrevistado: Una vez diagnosticado el paciente se llena un formulario y este pasa a un
comité de farmaco vigilancia y dependiendo de la disponibilidad tramita la adquisicion de los
medicamentos que necesita para las personas con enfermedades catastroficas y poblacion en

general.

Quinto entrevistado: El procedimiento que oriento en mi calidad de médico a mis pacientes es
que primero le explico la patologia que tiene, los riesgos que implica esta patologia, posteriormente
le manifiesto las cuestiones favorables, y no favorables del medicamento, procedo a llenar un
formulario en el que constan estos detalles mencionados y pongo a conocimiento del comité de

farmaco vigilancia, para que se encargue.

Comentario de la Autora: Los galenos en forma concordante describen que el procedimiento a
seguir por parte de las personas es que primero deben acudir a una consulta médica en donde van
a ser evaluados y diagnosticados por el médico especialista de turno como personas con
enfermedades catastréficas, quien le explicara al paciente las ventajas y desventajas del uso del
medicamento y su necesidad de utilizarlo, posteriormente el médico va a llenar un formulario que
le permitira solicitar el medicamento para el paciente el cual es entregado al Director del hospital
quien sera responsable de dar tramite para adquirir el medicamento y cuando el paciente llega al
hospital que demuestra un estado de salud emergente y necesita el medicamento es atendido por
emergencia, y basandose en el Reglamento sustitutivo para autorizar la adquisicion de
medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos CNMB, Acuerdo
Ministerial 158, reforma 18 de diciembre del 2018 en su Art. 4 dispone:
En el marco de prestacion del servicio de salud a pacientes derivados de la Red Publica
Integral de Salud, que por emergencia requieran de un medicamento que no conste en el
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, vigente, esto por una situacion critica para la
vida del paciente y que requiera de una actuacion inminente dentro de las veinticuatro horas

y siempre que existan los argumentos cientificos de que las alternativas presentes en el
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CNMB no son eficaces para la patologia podran adquirir y/o utilizar el medicamento de
forma inmediata bajo la responsabilidad del médico prescriptor y del Comité de
farmacoterapia, previa autorizacion de la méxima autoridad del establecimiento de salud
de la institucién de la Red Publica Integral de Salud (Acuerdo Ministerial, 2018, pag. 4).
La disposicion que desarrolla el presente articulo prevé que en una inminente emergencia derivada
de la Red Publica Integral de Salud que requiera una intervencion inmediata para la vida del
paciente y se requiera de un medicamento que no consta en el Cuadro Nacional de Medicamentos
Bésicos, vigente, el médico que lo prescribe con fundamentos cientificos que demuestren su
eficacia podra utilizar/ adquirir el medicamento bajo su responsabilidad siempre y cuando conste

con la autorizacion de la maxima autoridad del establecimiento de salud.

Tercera pregunta: ¢Considera usted necesario la implementacion de un registro de los pacientes

con enfermedades catastroficas, para que permita brindar una atencién integral?

Respuestas:

Primer entrevistado: Entiendo que existe este registro, pero al menos por Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, no existe una categoria especial en la que se les dé preferencia al momento de
gestionar sus citas médicas, el sistema de seleccion de citas no toma en cuenta que la persona
padezca enfermedades catastréficas, simplemente toma en consideracion que todos los afiliados
tienen el derecho de poder acceder a una cita médica, muy independientemente de que el paciente
tenga o no una enfermedad catastréfica se asignan en funcion de los espacios disponibles y de la

agenda disponible.

Generalmente, el registro lo tienen los servicios estadisticos de cada unidad a la cual se acerque,
hay incluso una edificacién del nimero de pacientes que adolecen estas enfermedades y a su vez
estan clasificados en funcion de la enfermedad catastréfica que padecen, pero son datos estadisticos
que se mantiene alli, porque desde el punto de vista operativo no funciona para que haya cupos
reservados para las pacientes con enfermedades catastroficas, por consulta externa y por

emergencia tampoco funciona porque prima el criterio médico es decir que tan grave es la
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condicion con la que llega el paciente a emergencia y es el factor que determina el orden de

atencion.

Segundo entrevistado: Existe este registro en el Ministerio de Salud, ya que tiene incluso
protocolos, pero solo lo tienen en estadistica de cada centro de salud, son documentos privados,
por supuesto todos los pacientes deben de ser registrados porque es la Gnica manera hacerles un
seguimiento y brindarles la atencion que ellos necesitan, de lo contrario quedan desaparecidos y

desamparados, pero muchas de las veces no se pueden acceder por la falta de informacion.

Tercer entrevistado: Si, muy buena pregunta, de hecho, en lo que estoy estudiando ahora, la idea
es hacer una historia clinica universal digital, donde el paciente que se ha atendido en Guayaquil
por cualquier patologia sea atendido en cualquier parte del pais, sin tener que estar pidiendo por

namero de teléfono o a algin colega, seria ideal esta propuesta para poder trabajar.

Cuarto entrevistado: Por supuesto, la historia clinica al ser un documento fisico o electrénico, se
deberia de hacer una historia clinica universal, que conste en toda la red de salud y debe contar con
todos los registros y documentacion de los examenes y resultados que se realice el paciente y a
nivel nacional para que nosotros los médicos podamos conocer en todas las especialidades el
historial clinico del paciente. Es algo que se realiza en otros paises y que lamentablemente adn

nosotros no lo tenemos.

Quinto entrevistado: En mi conocimiento tengo entendido que existe este registro, que reposa en
el area de estadistica de los hospitales, que incluso se llenan datos en el Ministerio de Salud Pablica,
sin embargo, a nosotros como médicos no nos lo ofrecen como una herramienta que facilite conocer
el historial clinico del paciente, ni mucho menos esta para conocimiento de la ciudadania o al
menos para los pacientes, que bien seria de gran utilidad para brindarles ayuda cuando sus

condiciones no les permiten.

Comentario de la Autora: De las respuestas vertidas se puede constatar que los entrevistados en
consenso sefialan que este registro de personas con enfermedades catastroficas existe, y que se

recopila a base de los datos de los pacientes que acuden a consulta, registro que se encuentra en el
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area de estadistica de los distintos centros y hospitales del pais, ademas, que sirve para actualizar
la plataforma del Ministerio de Salud Pablica, sin embargo, lo ideal segun la percepcion y realidad
de los médicos es que a este registro se lo maneje de forma digital y fisica, se le adicione un
apartado en el que se incluya el historial clinico del paciente para optimizar tiempo, facilite la
atencion en cualquier parte del pais, que se permita su manejo a todos los médicos del pais y no se
centre Unicamente la informacion al Ministerio de Salud Publica. Por otra parte, seria vital que este
registro otorgue una ventaja a los pacientes con enfermedades catastroficas al momento de separar
turno para acudir a las consultas periddicas, asi como el medicamento que debe utilizar el paciente
en su tratamiento, lo que consecuentemente permitiria conocer de forma mas cercana a la realidad

el monto presupuestario a la hora de adquirir los medicamentos, conocer su disponibilidad.

Cuarta pregunta: ¢Cual es el protocolo o lineamientos que adoptan los profesionales de la salud
al momento de tratar a una persona con enfermedades catastroficas o de alta complejidad?

Respuestas:

Primer entrevistado: El protocolo esté relacionado en funcion de la condicion del paciente, el
tener una enfermedad catastréfica no es considerado una emergencia médica, porque dentro de la
enfermedad existen niveles de control de la enfermedad, depende de que también este siguiendo el
paciente el tratamiento, si sigue el tratamiento adecuado se mantiene estable libre de peligro de
muerte, pero hay pacientes con enfermedades catastroficas que no reciben tratamiento en este caso
los pacientes estan exponiendo su vida y corre peligro constantemente, el tratamiento no es que
desaparezca el riesgo pero si lo reduce. Si llegan dos pacientes con la misma enfermedad
catastrofica se va atender al paciente que presente descompensaciones médicas que lo ubiquen en

la categoria de urgencia médica.

Segundo entrevistado: Cuando yo he detectado en consulta a un paciente con un tipo de estas
enfermedades catastroficas, me contacto con todos los profesionales del area que puedan ayudar a
determinar la patologia para poder etiquetar que en verdad tiene este tipo de enfermedad

catastrofica y comunicar con el superior para que informe al Ministerio de Salud.
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Tercer entrevistado: En mi consulta cuando he detectado que el paciente es candidato a una
atencion méas minuciosa por el cuadro de sintomatologia que presenta, pido colaboracién de los
demas colegas especializados en esa area para poder determinar que en efecto el paciente tiene una

enfermedad catastréfica y se comunicé al director del Hospital.

Cuarto entrevistado: Normalmente al tener un paciente con este tipo de patologia lo primero que
realizo es la atencién y luego se realiza un staff médico con diferentes profesionales de la misma
rama, se realiza un informe técnico de este paciente, posteriormente se hace una comision
multidisciplinaria con diferentes actores para la adquisicion de lo que es insumos para este tipo de

pacientes especiales y conseguir una partida presupuestaria para atender este grupo vulnerable.

Quinto entrevistado: En mi consulta cuando me he percatado por la sintomatologia que el paciente
presenta que se podria tratar de alguna o algunas enfermedades catastréficas, pido colaboracion de
los demaés colegas para determinar que en efecto el paciente estd adoleciendo de esta enfermedad

y en lo posterior proceder con el tratamiento respectivo.

Comentario de la Autora: Las respuestas de los médicos en convenio describen los lineamientos
que siguen ante una sospecha de un paciente con enfermedad/es catastroficas, partiendo de que
cuando el paciente acude a consulta es atendido por el médico de turno quien ante esta sospecha
pide colaboracion a los demas médicos especialistas para determinar que se trata evidentemente de
una enfermedad catastréfica, una vez determinada la enfermedad se procede a realizar el
tratamiento correspondiente en el cual se le va a indicar al paciente su estado y condicion de salud,
el nombre de la patologia, que medicamento debe ingerir y sus beneficios, las consecuencias que
le ocasiona si deja de llevar el tratamiento, es necesario a su vez tener en cuenta que el tener una
enfermedad catastrofica no se considera una emergencia, pero el nivel en que se encuentra
evolucionando y el cumplimiento o no del tratamiento podria llevarlo a considerarse, porque hay

pacientes que dejan de seguir el tratamiento por varias razones lo cual lo lleva a debilitarse.
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Quinta pregunta: ¢Considera usted, que el Estado debe asignar mayores recursos econémicos y
humanos para garantizar el derecho a la vida y salud integral de las personas que adolecen
enfermedades catastréficas y asi dar cumplimiento con el Objetivo de Desarrollo Sostenible Nro.3,

cuya mision es garantizar una vida sana?

Respuestas:

Primer entrevistado: Realmente si porque uno de los principales inconvenientes que se presentan
para que el 100% de los pacientes con enfermedades catastréficas puedan acceder con prontitud al
tratamiento que requieran es la falta de presupuesto porque el presupuesto que se debe invertir en
salud es el que va a determinar la cantidad de personal médico que se va a contratar, mas materia
prima, lugares donde se pueda brindar la atencion y por ende si el presupuesto es menor se va a

obtener a menos personal e insumos.

Segundo entrevistado: Considero que el estado debe asignar mayor presupuesto econémico y por
supuesto personal médico porque nos encontramos con carencia de médicos y paramédicos y asi

atender a todos y de manera primordial a las personas con enfermedades catastréficas.

Tercer entrevistado: Es muy cierto en los objetivos de desarrollo sostenible 2030 en el Nro. 3
como mencionas trata sobre salud y equidad, Ecuador al aportar con el 8% de producto interno
bruto, en la salud asigna como ocho mil millones, yo creeria que haciendo las gestiones necesarias
se incrementaria recursos economicos y humanos, no solo para las personas con enfermedades
catastréficas sino para la poblacion en general y que haya un mejor manejo y asi haya una mejor

asignacion. Por tanto, considero muy pertinente el incremento a la asignacion presupuestaria.

Cuarto entrevistado: Si, por supuesto, en Salud en la asignacién de presupuesto siempre se debe
de priorizar a los pacientes con enfermedades catastréficas y seguidamente la poblacion general,
ejemplo los pacientes que tienen canceres, los pacientes con dialisis que necesitan hacerse a diario,
porque el Estado tiene la obligacion de brindarles una atencion integral y dar cumplimento a este

objetivo que me menciona.
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Quinto entrevistado: Seria una gran alternativa para solucionar el gran conflicto, que vivimos
tanto los médicos como pacientes que se vienen atender, porque si se incrementa el presupuesto se
podrian contratar a mas colegas, por ende, las personas recibirian mas rapido una atencion, y se
descongestionaria y equilibraria a su vez la carga para ambos lados y asi se podria efectivizar este

objetivo de desarrollo sostenible.

Comentario de la Autora: Las respuestas de los galenos comparten el mismo criterio que se debe
incrementar la asignacion presupuestaria al sector de la salud que permita una atencién integral a
las personas con enfermedades catastroficas de forma prioritaria y a la poblacion en general, que
incluya la contratacion de recursos humanos como lo son mas profesionales médicos especializados
en las distintas ramas de la medicina, la cual la consideran como una ventaja para responder ante
la demanda de pacientes, ademas con esto se posibilita la adquisicion de equipos tecnolégicos,
materiales e insumos asi como de los medicamentos que hacen una gran falta especialmente para
estos pacientes, que estan dentro del grupo de atencion prioritaria a quienes la norma suprema
dispone que se les otorgard una atencion oportuna y gratuita en todos los niveles, para que dejen
de pasar por situaciones que los coloca, de acuerdo a su enfermedad en un inminente riesgo en su
existencia ante la carencia de medicina, y evitar que acudan a instancias judiciales para que se les
garantice sus derechos, sin duda a mas de recursos lo que sugieren es que exista una adecuada
distribucion y cuidado en los recursos econémicos y que en verdad, se ocupen para el desarrollo
de politicas publicas y planes de accién acordes a la realidad y necesidades de los pacientes para
que asi se encause a tratar de dar cumplimiento al Objetivo Nro. 3 de Desarrollo Sostenible, ya que
no solo se trata de recursos, sino también de un trabajo organizado con sentido humanista ante la
realidad de millones de ecuatorianos que buscan que su calidad y esperanza de vida se mantenga

para lograr disfrutar en unidad a sus allegados.

Sexta pregunta: ¢Qué sugerencia daria usted para resolver el problema planteado?

Respuestas:

117



Primer entrevistado: Hay varias sugerencias para tratar de dar solucion.

1 que exista mayor control sobre el uso que se da al presupuesto destinado, porque es uno de los
principales inconvenientes y de conocimiento publico en cuanto al mal manejo de los recursos
publicos, el poco presupuesto que se da en muchas ocasiones no es utilizado en la manera que debe

Ser.

2 facilitarse dentro de las unidades médicas un personal de pesquisaje que quiere decir que se
encarguen de estar al pendiente de qué pacientes con enfermedad catastréficas llegan al hospital,
para que sean direccionados directamente a los centros de estadistica o de agendamiento médico
para que no tengan que ser agendados por call center como los demas pacientes y se les brinde una

atencion oportuna.

Segundo entrevistado: Pienso que las deben de prestar mas atencion el ambito de la salud porque
esta desatendida desde muchos afios atras y por supuesto asignar mayor presupuesto econémico y
recursos humanos para cumplir con los protocolos y lineamientos que ellos tienen porque en
realidad no se logran cumplir, que falta mayor comunicacion y muchas personas qué padecen de
estas enfermedades no se acercan el gobierno incluso ni siquiera sabe el niUmero exacto de personas

que adolecen de estas enfermedades.

Tercer entrevistado: Como te mencionaba en la respuesta anterior, seria que en la salud haya
mejor administracién en cuanto a la administracion del dinero y que las autoridades y entidades

publicas sean capacitadas y no cualquier persona para que asi nos vaya bien.

Cuarto entrevistado: Los pacientes que tienen enfermedades catastroficas son pacientes que estan
olvidados por el Estado, entonces creo que se deben crear comisiones dentro de las casas de salud
que se encarguen de hacer un seguimiento a este tipo de pacientes, asi mismo creo que seria bueno

un apoyo psicoldgico y legal a este tipo de asociaciones que seria de gran ayuda.

Quinto entrevistado: Considero que como solucion seria primero la asignacion presupuestaria a
conciencia y que sea manejada y distribuida acorde a las necesidades de cada hospital, teniendo en

cuenta el numero creciente de pacientes que llegan, hacerse atender, por otro lado, es conveniente
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concientizar a las personas sobre la buena alimentaciéon y el cuidado del cuerpo asi como el
involucrar desde los méas pequefios al deporte, para evitar el desarrollo de cualquier patologia a lo

largo del tiempo.

Comentario de la Autora: Las respuestas variadas aportadas por los entrevistados muestran
criterios de solucion ante la problematica que evidencia la poblacion ecuatoriana especialmente las
personas con enfermedades catastroficas al momento de recurrir a ser uso de su derecho a la salud
integral, que principalmente debido al insuficiente manejo adecuado del poco presupuesto que se
designa a la ejecucion de politicas publicas y planes de accion muy ambiciosos que en busca de la
perfeccion se alejan de la situacion que se desarrolla en torno a los centros de atencion y hospitales
del pais y por ende de las maltiples necesidades, sefialan que es conveniente que el Estado
ecuatoriano actle de forma mas diligente centrdndose de acuerdo al contexto social en el que la
poblacion se desenvuelve, para cual es conveniente que la asignacion presupuestaria se incremente
estrictamente para cubrir las insuficiencias, ademas de brindar por los diferentes medios de
comunicacion charlas para una mejor alimentacion, nutricion que permita un ejercicio pleno de la
existencia humana para prevenir enfermedades que se pueden tornar crénicas con el paso del
tiempo.

La existencia humana se liga a varios factores para lograr sobrevivir, entre ellos los recursos
econdémicos de cada individuo que le permiten mantener y manejar un estilo de vida, por lo cual es
evidente que actualmente Ecuador y su poblacién experimenta una creciente ola de desempleo de
vida a la falta de fuentes de trabajo, lo que acarrea una consecuente pobreza que no permite a la
poblacion alimentarse de la forma correcta provocando desnutricion en los nifios/as y adultos en

general, lo cual a largo plazo acarrea consecuencias no deseadas.
6.3. Estudio de Casos.

El presente estudio de casos sirve de sustento para conocer mas de cerca y comprender las
particularidades que tienen que padecer cotidianamente las personas con enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, este estudio se lleva a efecto con analisis, interpretacion y

exposicion de sentencias emitidas por la Corte Constitucional de Ecuador.
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Caso Nro. 1
1. Datos Referenciales.
Caso Nro.: 0526-13-EP — SENTENCIA N.° 375-17-SEP-CC
Actor: C. E. N. M.
Demandado: EP PETROECUADOR.
Juez: M. S. R.
Fecha: 24 de julio de 2013

2. Antecedentes.

El 5 de febrero de 2013 el sefior C. E. N. M. en calidad de accionante presenta, una accion
Extraordinaria de proteccion en contra de la sentencia expedida por los jueces de la Corte
Provincial de Justicia de Pichincha, dentro de la accion de proteccion N.°1097-2012 en la
que el sefior C. E. N. M. sefiala que el 1 de junio de 1998 ingreso a laborar en la Refineria
de Esmeraldas, propiedad de EP, como técnico operador de plantas cataliticas 2 y 3, debido
a la contaminacion qué se produce en dicho complejo Industrial por la presencia de gases
toxicos y la exposicion permanente a estos le detectaron dos enfermedades catastroficas
graves, las cuales son glomerulonefritis proliferativa focal -IGA y un cuadro de
hipercoagulabilidad mismas qué las padece desde 2004, certificado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, por lo cual fue despedido intempestivamente. Ademas,
el jefe de salud ocupacional de la empresa EP, se reconoce en los trabajadores de esta

Refineria la presencia de enfermedades catastroficas.

Del contenido de la presente accion de proteccion, el sefior C. E. N. M. fundamenta que se
le ha vulnerado su derecho al debido proceso en la garantia de la motivacion prevista en el
articulo 76 numeral 7, literal 1), de la Constitucion; y por conexidad, los derechos del buen
vivir especificamente el derecho al trabajo reconocido en el articulo 326 numerales 2y 3y

el derecho a la salud previsto en el articulo 32 de la Norma Suprema.

3. Resolucion.
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La Corte Constitucional resuelve declarar la vulneracion del debido proceso en la garantia
de la motivacion de las sentencias dictadas por la Primera Sala de lo Mercantil, Civil,
Inquilinato y Materias Residuales de la Corte provincial de Justicia de Pichincha y por el
Juzgado Sexto de Garantias Penales de Pichincha y de los derechos del Buen vivir,
contenidos en los articulos 32, 33 y 66 numeral 2 de la Constitucién de la Republica, aceptar

la accion extraordinaria de proteccion.

Como medida de reparacion integral, la Corte resuelve dejar sin efecto las sentencias
dictadas por los érganos judiciales antes mencionados.

Como medida de Restitucion con efecto entre partes, disponer que se reincorpore al sefior
C. E. N. M. como trabajador de la empresa y asignarle un cargo administrativo equiparable
remuneracion al cargo al cual desempefiaba, asi como ponerse al dia con las obligaciones
de la seguridad social.

Como garantias de no repeticién en favor de las personas con enfermedades catastréficas/
profesionales, la Corte Constitucional dispone a la empresa EP la capacitacion, formacion
y educacion en materia de Derechos Humanos en la especie de los derechos de trabajadores
con enfermedades catastroficas/profesionales y su condicion de atencion prioritaria dirigida
al personal, ademas, de incorporar estandares de proteccion a este grupo de atencion
prioritaria en la normativa de la empresa.

Las personas portadoras de enfermedades catastroficas gozan de un principio de estabilidad
laboral reforzada merecedores de una especial proteccion en tal virtud no podran ser
separados de sus labores en razon de su condicion de salud. Algin motivo el empleador
podré justificar la terminacion de las relaciones laborales fundado en argumentos que se
relacionen al agotamiento en el rendimiento de las relaciones laborales El deterioro fisico
y psicologico qué influye en el desempefio de las actividades laborales es propio de una
enfermedad de esta naturaleza portan los trabajadores que deberan tener el acceso a su

reubicacion laboral.

Comentario de la autora.
En el presente caso objeto de andlisis la Corte Constitucional presenta el escenario en la

que un ciudadano exactamente con dos enfermedades profesionales/catastroficas
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perteneciente al grupo de atencidn prioritaria en calidad de trabajador, durante once afios
consecutivos fue despedido intempestivamente, por adolecer de estas patologias
desarrolladas en el ejercicio de su trabajo, debido a la contaminacion producto de la
exposicion permanente de gases toxicos, catalogadas inicialmente como ocupacionales de
uso bioldgico porque se desarrollan dentro del area de trabajo y que debido a su complejidad
son consideradas catastroficas, evidentemente el haber desarrollado estas enfermedades
ocasiond primero la violacién al derecho al trabajo, por otra parte, al momento que el
legitimado present0 las acciones legales pertinentes en las instancias judiciales respectivas
le negaron la vulneracion al debido proceso, pese a que le estaban vulnerando en la garantia
de la motivacion y de los derechos constitucionales como el derecho al trabajo, seguridad
social, y salud, eje primordial en el tema que nos ocupa, ademas que estos derechos integran
el bloque de los derechos del buen vivir.

Pese a que en la accion de proteccidn presentada logré comprar la responsabilidad directa
de la empresa en la que laboraba el sefior C. E. N. M. debido a la falta de prevencion,
seguridad ambiental y prevencion de salud de los trabajadores por los altos indices de
contaminacion y que lo reafirma el jefe de salud ocupacional de la empresa al manifestar
que se reconoce la presencia de enfermedades catastréficas en los trabajadores de la
refineria.

Por lo cual es necesario considerar primero la condicion médica de los trabajadores
principalmente de los que laboran con estas enfermedades catastréficas porque el desgaste
de estas por su propia naturaleza implica la disminucion del trabajo que normalmente solia
realizar debido a su nivel de avance cronico, por lo que en lugar de despedir
injustificadamente a este trabajo debia reubicarlo y garantizar asi el derecho al trabajo
porque el sefior C. E. N. M. podria ser quien da sustento a su familia lo que
consecuentemente impide el desarrollo normal de una familia, adicionalmente enfrentar los

gastos ocasionados por los medicamentos para estas patologias.

Caso Nro. 2
Datos Referenciales.
Juicio Nro.: 13283-2018-00708— SENTENCIA 0679-18-JP-20
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Actor: N.1.P.M.

Demandado: Director del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Juez: J. J. B. G. --Abg. M. P. M. D.

Fecha: 5 de junio de 2018.

Antecedentes.

N.I.P.M. legitimado activo de la presente accion de proteccion, domiciliado en la ciudad de
Portoviejo, adolece de una enfermedad catastrofica como es el cancer de pulmén CIE:10:
C34 estadio IV por metéstasis pleural, 6seas y hepaticas en contra de quien ejerce la funcion
del Director del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mediante la presente accion
busca que se declare la vulneracion de los derechos constitucionales a la salud previsto en
el Art. 32 de la Constitucion de la Republica a la seguridad social prevista en el Art. 34, asi
como se declare la amenaza al derecho a la integridad personal previsto en el articulo 66
numeral 3 ibidem y derecho a la vida previsto en el mismo articulo en el numeral 2 por la
falta de suministro del medicamento CRIZOTINIB (XALCORI) SOLIDO ORAL DE 250
MG, medicamento que debe tomar dos veces al dia, mismo que es de precio elevado como
parte del tratamiento integral de salud a la que esta obligado a prestar el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social al legitimado activo N.I.P.M. asi como todos aquellos
medicamentos que llegaste a prescribir sus médicos tratantes al afectado, a fin de que se

cumpla con el tratamiento respectivo de manera oportuna y preferente.

Ha solicitado al IESS y SOLCA que den informacion de la prescripcion de medicamentos
y el motivo por el cual no se le han suministrado hasta el momento, quienes responden que
hasta la presente fecha no han adquirido el medicamento, que comprenden la necesidad de
que el paciente lo necesita, el Ministerio de Salud Publica ha dado como respuesta la
imposibilidad de disposicion del farmaco y como reparacién integral busca que se le
entregue el XALCORI por el principio de no intercambiabilidad del farmaco, en la
audiencia el sefior N.I.P.M. manifiesta que el IESS nunca le ha otorgado el medicamento
y que lo conseguia gracias a la ayuda de una Dra. que se contacta con sus amigas que
laboran en laboratorio y lo conseguia, es decir por donacion.
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Toma esta medicina desde el 2016, si no recibe la medicacion estaria bien por un mes, y
comenzaria a sentirse mal, desde que empez0 a tomar la pastilla se sentia normal, estuvo
unos meses sin tomarla y se descompensd. A lo que la abogada del legitimado pasivo
responde que el medicamento que toma el accionante no forma parte del Cuadro Basico de
Medicamentos, se han generado varios memorandos para adquirir el farmaco, que el IESS
no puede violar los derechos de salud, cumple con procedimientos impuestos por el

Ministerio de salud sefialando que no se ha violentado los derechos del accionado.

Resolucion.

El juez ponente resuelve la presente accion de proteccion declarando la vulneracion de los
Derechos constitucionales del legitimado activo N.I.LP.M. a la tutela judicial efectiva,
judicial y expedita, el derecho a la salud, vida digna e integridad personal, que contempla
la integridad fisica, moral y psiquica y el derecho a la vida contemplados en los articulos
75, 32, 66.2 y 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y dispone que de manera
inmediata dentro del plazo de quince dias se le otorgue el medicamento que necesita el
legitimado activo como parte de la atencidn integral y que no se puede abstenerse de
prescribir y suministrar a las personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad
el medicamento que necesitan por cuestiones administrativas engorrosas y burocraticas,
también se le brindara a la asistencia y tratamiento psicoldgico que requiera a efectos de
sobrellevar no solo los impactos de su enfermedad, sino las afectaciones recibidas como
consecuencia de la falta de atencion por parte de la entidad accionada.

Como garantia de no repeticién se dispone que las autoridades del Ministerio de salud
publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social asegurando la vida y salud de este
grupo de atencion prioritaria inicien un proceso de evaluacién médica y definan acciones
administrativas presupuestarias y médicas con el fin de atender de forma prioritaria los
requerimientos, necesidades, y medicinas requeridas que no constan en el Cuadro Nacional
Basico de medicamentos con el fin de brindar a las personas que padezcan enfermedades
catastroficas o de alta complejidad una vida digna y a efectos de prevenir futuras

violaciones es crear condiciones suficientes para evitar la repeticion de las mismas.
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4. Comentario de la autora.

El presente caso objeto de analisis permite evidenciar la cruda realidad existente en los
ciudadanos de Ecuador con enfermedades catastroficas, aun cuando se encuentran
reconocidos como un grupo de atencion prioritaria, en donde los procesos administrativos
se vuelven engorrosos y burocréaticos, en vez de ser mas asequibles y el actuar de las
autoridades administrativas de turno embestidas de las competencias para actuar
oportunamente se justifican en que se esta haciendo el esfuerzo y tramite pertinente, pero
no dan ninguna solucién réapida y eficaz, existiendo de por medio la obligacién de
salvaguardar la existencia de un ser humano a quien su vida se le acorta por la no entrega
de un farmaco determinado que no consta en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
y que no fue entregado por las instituciones competentes como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y EI Ministerio de Salud Publica, tampoco la Sociedad de Lucha contra
el Céancer le otorgd un apoyo, sino que se ha venido solventando por medio de donaciones.
En donde el rol de la garantia constitucional de accién de proteccidn se evidencia como la
herramienta idonea para garantizar derechos que estan siendo vulnerados por acciones u
omisiones de autoridades publicas no judiciales o politicas publicas que suponen la
privacion de los derechos de forma directa, que no son abordados en las otras garantias, en
un Estado constitucional de derecho sino de derechos, tal como lo afirma el profesor Ramiro
Avila, debido a que la ley deja de ser referencia y la verdadera referencia es la realidad de
las personas que se desenvuelven en esta realidad.

En la presente accion de Proteccion al existir la vulneracion de derechos constitucionales
del accionante por parte del accionado iniciando con el derecho a la peticion previsto en el
articulo 66 numeral 23 de la Constitucion de la Republica garantizado por el estado
ecuatoriano por el cual surge la obligacion del Estado a través de sus autoridades de atender
las peticiones y se vea y sean individuales o colectivas y el derecho a los ciudadanos a
recibir atencién o respuesta motivada dentro de un plazo razonable esto en cuanto no existia
respuesta por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sobre la adquisicion del
medicamento que necesitaba de forma inmediata el paciente y accionante, segundo del
derecho a la salud de una persona con enfermedad catastréfica previsto en los Arts. 32 y 50
ibidem, vida'y seguridad social.
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En la sentencia del Caso Salvador Chiriboga vs. Ecuador del 6 de mayo del 2008, Corte
Interamericana de Derechos Humanos reiterd que la efectividad de los recursos no depende
exclusivamente que estan consagrados en la ley, sino que estos en la practica sean rapidos
y sencillos sobre todo que cumpla con el objetivo de resolver sobre el derecho
presuntamente vulnerado. En la Presente sentencia el estado ecuatoriano fue destinatario de
una decision judicial en la jurisdiccion de Derechos Humanos al no contar con la justicia
ordinaria como un mecanismo adecuado, idoneo, eficaz, directo, inmediato, que tutele
derechos fundamentales, ya que en el presente caso los derechos que se le estan violentando
a legitimado activo se encuentran vinculados con el derecho a la vida, porque la enfermedad

catastréfica amerita la actuacion de interposicion expedita porque su avance no se detiene.

En este caso el IESS como institucion responsable, al no respetar, garantizar primero el
derecho a la salud y por ende desconocerlo al accionante N.I.P.M. dadas las circunstancias
particulares y por no prestarle atencion prioritaria preferente expedita trato digno y humano
al no permitirle el goce y disfrute de los derechos constitucionales por su condicion de salud
de una enfermedad catastrofica, corrobora la indiferencia e indolencia que se da al presente
caso que me ocupa porque al parecer no es grave ni importante, que N.I.P.M. se encuentre
en una amenaza inminente debido a que su estado de salud empeore y corra peligro en su
vida e integridad y no sea atendida su peticion del medicamento que necesita.

Por lo cual es muy vital qué le sea entregado inmediatamente el medicamento, tal como lo
dispone la sentencia dentro de un plazo de 15 dias, asi como la asistencia y tratamiento
psicoldgico que requiere N.I.LP.M. a efectos de sobrellevar no solo los impactos de su
enfermedad, que lo ponen en inminente peligro para su existencia, sino por las afecciones
recibidas como consecuencia de la falta de atencidn por parte de la entidad accionada como
es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social asi como las debidas disculpas publicas.

Caso Nro. 3

Datos Referenciales.
Caso Nro.: 209-15-JH — SENTENCIA N.° 209-15-JH/19 y 359-18-JH acumulado

Juez: D. S. M.
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Fecha: 12 de noviembre de 2019

Antecedentes.
La Corte Constitucional en la presente sentencia analiza dos casos concretos en el primer

caso N.° 209-15-JH/19 el sefior A.L.S.M. por el delito de abuso de confianza seguido en su
contra, el 13 de febrero de 2015, el Juez de la Unidad Judicial de Manta dictd prision
preventiva, para lo cual el sefior A.L.S.M. solicito al juzgador que se le sustituya la medida
cautelar de prisién preventiva por arresto domiciliario, ya que tenia de realizarse
tratamientos médicos porque padece de insuficiencia renal cronica para lo cual el juzgador
a cargo del caso oficio al Director del Centro de Privacion de la Libertad a fin de que se
trasladara al procesado al Hospital Regional de Manta para los tratamientos necesarios. A
lo cual el sefior A.L.S.M. presentd una accién de Habeas Corpus manifestando que la
prision preventiva dictada en su contra esta atentando a su vida e integridad fisica debido
al padecimiento de su enfermedad catastrofica como lo es insuficiencia renal cronica tres
veces por semana, después de la dialisis que le genera un decaimiento en su estado de salud
por lo que necesita estar internado, cuadro médico que no puede ser atendido en el centro
de privacion de la libertad los fines de semana y en horarios que no estan los médicos.

El sefior A.L.S.M. solicitd la suspension condicional del procedimiento, misma que fue
aceptada por la judicatura, tras cumplir con los requisitos sefialados en el Art. 37 del Codigo
de Procedimiento Penal y al no existir oposicion por la Fiscalia, disponiéndose la extincion
de la accidon penal y cancelando todas las medidas cautelares.

Mientras que en el segundo caso N.° 359-18-JH, seguido contra el sefior FW.T.CH. el 12
de marzo de 2013, por el delito de violacion tipificado en el Art. 512 numerales 1y 3 del
Caodigo Penal, haciéndose efectiva su privacion de libertad el 18 de septiembre del 2018,
presentd una accién de Habeas Corpus el 20 de octubre de 2018 alegando que sufria de una
enfermedad catastrofica grave como es el cancer de préstata, adicionalmente diabetes y
gastritis por lo que requeria atencion meédica especializada, respaldado con certificados
médicos del Hospital Eugenio Espejo.

Para lo cual, la Sala Unica de la Corte Provincial de Justicia de Napo, acepto la accion de

Habeas Corpus disponiendo al Juez de Garantias Penales que ordene la atencion médica
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calendarizada remitida por el Hospital Eugenio Espejo en coordinacion con el centro de

privacion de la libertad.

Resolucién.

La Corte Constitucional, en ambos casos analizados para su resolucién toma como punto
de partida el deber primordial del Estado de garantizar sin discriminacion el efectivo goce
y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion e instrumentos internacionales a
las personas privadas de la libertad proporcionandoles la revision médica regular, atencion

y tratamientos adecuados.

Comentario de la autora.

La sentencia desarrollada por la Corte Constitucional ejemplificada a través de los casos
N.° 209-15-JH/19 y 359-18-JH acumulado, permite partir del andlisis de la aplicacion de la
accion de Habeas Corpus en los casos en concreto y andlogos en cuestion al estado de salud
de las personas privadas de la libertad sefialando que en ambos casos los accionantes
presentaban la necesidad de realizarse tratamientos médicos permanentes y continuos como
la didlisis y radioterapia, al carecer del tratamiento oportuno las personas privadas de la
libertad con enfermedades catastroficas atenta a su integridad personal que esta
intimamente vinculada al derecho a la salud y acceso a la atencion integral, por lo que la
obstaculizacion e impedimento constituye una afectacion directa al derecho a la vida y
salud. Por lo que el Estado ecuatoriano en su calidad de garante de derechos debe velar para
la privacidn de la libertad, no implique la pérdida al derecho a la salud, que incluye el acceso
a tratamientos y medicamentos apropiados y de calidad, de este grupo doblemente
vulnerable como lo son las personas privadas de la libertad con enfermedades catastréficas
que incluso pueden afectar a la salud mental de este grupo de individuos por su condicién
de privacion de la libertad.

Las personas privadas de la libertad sin ningan tipo de discriminacion gozan del derecho a
acceder a los servicios de salud, por medio de los centros de privacion de libertad que
integran el sistema de rehabilitacion a nivel nacional, a través de politicas y programas con

el apoyo del Sistema Nacional de salud pablica, cuando estas personas requieran acceder a
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tratamientos especializados permanentes y continuos por lo cual no es necesario que agoten
legales o administrativos para acceder a su derecho constitucional. Es menester recordar
que también pueden acceder de forma excepcional a través de la disposicion de medidas
alternativas a la privacion de la libertad.

La presente sentencia tiene efectos vinculantes, ademas la Corte Constitucional dispuso que
se difunda como parte del contenido de estudio de la escuela de la funcion judicial y
publicada en las paginas de las distintas instituciones de salud, justicia y garantia de
derechos en el pais.

6.4. Analisis de Datos Estadisticos.

Para proceder con el desarrollo y analisis de los datos estadisticos se indago, solicito y se obtuvo
la informacidn pedida al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (INEC) con corte
en el afio 2021, se procede a realizar el respectivo analisis, interpretacion y representacion de forma

didactica de los datos recopilados.

6.4.1. Numero de personas con enfermedades catastréficas, distribuidas en provincias en
Ecuador hasta el afio 2021.

Gréfico 6. Numero de Hombres y Mujeres con enfermedades catastréficas en todo
Ecuador.
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Andlisis e interpretacion de la autora:

Mediante la obtencidn de datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), permite conocer el nimero de hombres y mujeres con enfermedades catastroficas en cada
una de las regiones que conforman el pais de Ecuador, evidenciandose claramente que en la Regién
Costa existen 71,999 personas con enfermedades catastroficas que representan el 48,82%, en donde
existen mas mujeres que hombres, colocandose como la region con mayor nimero de personas con
enfermedades catastroficas en el pais, seguidamente esta la Region Sierra con 68,688 que
representan el 46,57% convirtiéndose en la segunda region con un alto nimero de personas, en
donde existen mas mujeres que hombres con estas patologias, por otro lado, esta la Region del
Oriente con 6,474 personas que representan el 4,38%, region que evidencia gque existe un menor
indice de este grupo de personas, presentdndose mas en las mujeres, mientras que en la Region

Insular existen 312 personas que representan el 0,22% mayormente en las mujeres.

De los datos proporcionados se puede evidenciar que, de las cuatro regiones del pais, la Regién
Costa ocupa el puesto nimero uno con mayor numero de personas con enfermedades catastroficas,
seguida de la Region Sierra, mientras que las Regiones del Oriente y Galapagos presentan un indice
menor en comparacion a las regiones anteriores, presentandose principalmente en las mujeres que
en los hombres. Los principales factores que coadyuvan al desarrollo de estas patologias se deben

a la forma de trabajo, alimentacion y calidad de vida.

6.4.2. Presupuesto asignado en el Sector de la Salud en Ecuador.

Grafico 7. Presupuesto asignado al Sector de la Salud entre los afios del 2019 al 2021.
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Fuente: Diario Plan VV Hacemos Periodismo 24 de junio de 2021 y Observatorio de Gasto Publico 06 de septiembre
de 2021.

Autora: Rosalia Vicenta Espinosa Cando.

Andlisis e interpretacion de la autora: A través de los presentes datos obtenidos del Diario Plan
V Hacemos Periodismo con fecha 24 de junio de 2021 y del Observatorio de Gasto Publico con
fecha 06 de septiembre de 2021, respaldados con base en los datos vertidos en el Informe Anual
de Presupuesto General del Estado emitido por el Ministerio de Economia y Finanzas se puede
evidenciar que entre los afios 2019 y 2020 existe una disminucion presupuestaria en el Sector de la
Salud Publica que representa una reduccion presupuestaria del 7,99%, donde se puede apreciar la
actuacion del Gobierno de turno en medio de la actual pandemia covid-19, en su mayor auge, este
informe destaca un capitulo en el que sefiala las acciones tomadas por el Estado ecuatoriano para
la proteccion en el area de la salud en la pandemia.

En comparacidn al afio 2019 existe una caida en todos los indices fiscales, en el caso del Producto
Interno Bruto nominal que en 2019 era 108.108 millones, en el 2020 paso a 96,676 millones,
experimentando una reduccién de 11, 431 millones.

Disminuyendo en un 13,1% las importaciones, asi como el consumo final en las importaciones en
un 8,9%.

Es evidente que el ejercicio fiscal del afio 2020 se vio fuertemente afectado por la huella econémica
y social debido a la presencia de la emergencia sanitaria covid-19, por lo que el primer mandatario
se vio en la obligacion de dictar Estado de excepcion en todo el territorio nacional por calamidad,
mediante Decretos Ejecutivos Nro. 1017 de 16 de marzo, 1052 del 15 de mayo y 15 de junio de
2020.

Consecuentemente, paralizandose los servicios publicos y privados, con la excepcion de aquellos
indispensables que permitan enfrentar la emergencia, afectando directamente a los ingresos del
Presupuesto General del Estado, debido a las medidas tomadas como: aislamiento social, cierre de
fronteras y restriccion de movilidad, la economia no pudo dinamizarse.

Por lo que, de acuerdo al Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, le correspondi6 realizar
ajustes en los presupuestos de todas las entidades que integran el Presupuesto General del Estado,

para precautelar sostenibilidad, estabilidad y conciencia en el manejo de los recursos.
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En el afio 2020 el Presupuesto General del Estado preformado fue de 35.498, 42 millones, y el
codificado en diciembre del 2020 fue de 32.080, 36 millones que representd el 3 3,18 % del
Producto Interno Bruto, que por el impacto de la urgencia sanitaria disminuyo 3.418, 06 millones,
debido a que existio disminucidn en la recaudacién de impuestos y la caida del 22,32 de los recursos
fiscales en comparacion al 2019.

El actual mandatario Guillermo Lasso es responsable de la proforma presupuestaria del segundo
semestre del 2021 tras su posicionamiento, misma que consta de 32. 949 millones, que en
comparacion al 2020 representa una disminucion de 2.549 millones, reflejando un 7% menos del
presupuesto que le precede.

Evidentemente, los gastos son mayores a los ingresos, pues la principal fuente de ingresos del
Presupuesto General del Estado es la recaudacion de impuestos. En el caso de gastos por cada
sector, especificamente en el de Salud y Educacién, mediante el Decreto 170 con fecha 20 de agosto
de 2021, el presidente abre la posibilidad de que se le permita financiar con los ingresos no
permanentes con la venta de petroleo o créditos, amparado en el Art. 286 de la Constitucion de la
Republica ya que la Salud y Educacion son primordiales.

Cuestion muy desalentadora y a la vez alarmante principalmente para los sectores estratégicos, en
el caso que me ocupa la Salud, puesto que permite el desarrollo de la vida principalmente de los
mas vulnerables y a quienes cada vez mas se esta dejando de lado como lo son las personas con
enfermedades catastroficas.

Para el presente afio 2022 el presupuesto sefialado en la proforma presupuestaria para los sectores
de Salud y Educacion ha sido fuertemente criticada por la Asamblea Nacional, ya que no cumple
con la Regla Fiscal, lo que significa que el Estado debe aumentar los recursos el 0,5 % cada afio
para estos sectores, incumpliendo las observaciones realizadas por la Corte Constitucional incluso
como llamado de atencidn en vista de la vulneracion de derechos a las personas que integran el

grupo de atencion prioritaria en Ecuador.

7. Discusién
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7.1. Verificacién de objetivos.

En el presente apartado se analiza y sintetiza a los objetivos planteados en el proyecto de Trabajo
de Titulacion legalmente aprobado, en el cual consta un objetivo general y tres objetivos

especificos que a continuacion son verificados.

7.1.1. Objetivo General.

El Objetivo general propuesto en el proyecto de Trabajo de Titulacion debidamente aprobado es:
“Realizar un estudio juridico y doctrinario sobre el derecho a la salud integral de las personas
con enfermedades catastroficas y su aplicacion en Ecuador”.

Efectivamente, este objetivo se cumple a través de la recopilacién de toda la informacién
doctrinaria y juridica que se desarrolla en el marco teorico respaldado en el estudio minucioso de
los subtemas: Derechos Humanos: Derecho a la vida, Derecho a la Salud, Principio de Dignidad,
Principio pro persona e Integridad Personal, Enfermedades Catastrdficas, Raras y huérfanas,
Caracteristicas Principales y clasificacion, Personas con enfermedades catastréficas en tiempos de
pandemia Covid-19, Judicializacion del derecho a la salud, Garantias jurisdiccionales: Accién de
Proteccion, Accion Extraordinaria de Proteccion, Derechos Humanos en la Constitucion de 2008,
El Derecho a la Salud en la Legislacion ecuatoriana, Constitucion de la Republica: Derechos del
Buen Vivir y Garantias Constitucionales, Declaracion Universal de Derechos Humanos, Pacto
Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales, Convencion Interamericana de
Derechos Humanos, Codigo de la Salud: Titulo VII, Capitulo IV Enfermedades catastroficas y
raras, Jurisprudencia y motivacion de los Jueces constitucionales y Caracteristicas y contenido de
la sentencia Constitucional.

Se ha verificado en la Sentencia 0679-18-JP/20 en donde la Corte Constitucional haciendo uso de
su facultad de seleccion y revision analizd el escenario conflictivo de las personas con
enfermedades catastréficas o de alta complejidad y no pueden acceder a los medicamentos
necesarios para el desarrollo de su existencia y control de la patologia que los afecta, pese a
demandar sus derechos a la salud integral a través de acciones de proteccion, a quien la Corte
puntualiza como la via adecuada y eficaz para corregir los derechos vulnerados, en esta sentencia
la Corte analiza y desarrolla los derechos de las personas pacientes con enfermedades catastréficas

a la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, acceso a la informacion,
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consentimiento informado. Adicionalmente, sefiala indicadores que deben guiar la politica publica
para garantizar la disponibilidad y acceso a los medicamentos, las instituciones que estan obligadas
a brindarlos, incluso hizo un llamado de atencidn al gobierno nacional en cuanto a la regresividad
en el presupuesto asignado para la salud, medicamentos, talento humano del Ministerio de Salud
Pulblica, por otro lado, impuso la obligacion de que se le informe sobre el cumplimiento de las
medidas adoptadas y por supuesto indemnizo a los actores de la presente accion constitucional.

Por otro lado, este objetivo se verifica a través de la primera pregunta de la encuesta aplicada a los
profesionales del derecho, planteada de la siguiente forma: La Constitucion de la Republica del
Ecuador, en el Art. 50 dispone: el Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente, ¢considera usted que se cumple con esta disposicion?, a
lo que uno de los 30 encuestados respondid que el sector de la salud de Ecuador no cuenta con los
recursos econdmicos, materiales y humanos necesarios y suficientes que permitan cumplir de
forma completa esta disposicion constitucional, criterio compartido por el 90% de los encuestados.
Asi mismo se logra verificar también este objetivo con la entrevista aplicada a los médicos, quien
en su primera pregunta plantea: La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza a las
personas que sufran enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. ¢En su experiencia
profesional se cumple con este derecho constitucional?, a lo que todos los cinco médicos
especialistas respondieron que desde su experiencia como servidores en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social se cumple de forma parcial, ha habido un incremento de afiliados con
enfermedades catastroficas, pero no se ha hecho un incremento a la par de profesionales
especializados para atender este tipo de pacientes, consecuentemente hay un déficit de personal,

por tanto, se cumple parcialmente.

De igual forma, se verifica con la segunda pregunta de la entrevista realizada al personal de la salud
en la cual se planted lo siguiente: ;Conoce usted, cual es el procedimiento a seguir por los pacientes
con enfermedades catastréficas para acceder de forma urgente a medicamentos que no constan en
el cuadro nacional de medicamentos bésicos?, a lo que todos los entrevistados respondieron que el

médico tratante del paciente con enfermedad catastrofica llenara un formulario en la que consta
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especificaciones sobre las ventajas y beneficios del uso de este medicamento, formulario que sera
puesto a conocimiento del Director del Hospital de Salud quien continuard con el tramite de
adquisicién y en caso de que el paciente necesite un medicamento de forma urgente e inmediata
para salvaguardar su existencia, que no conste en el Cuadro Nacional de Medicamentos basicos
vigente, se tendra que poner a conocimiento de la maxima autoridad del establecimiento para poder

adquirir o utilizar el medicamento bajo responsabilidad del médico prescriptor.

Ademas, se logré verificar con la tercera pregunta de la entrevista realizada a los médicos, en la
que se pregunta: ;Considera usted necesario la implementacion de un registro de los pacientes con
enfermedades catastréficas, para que permita brindar una atencion integral?, a lo cual todos los
entrevistados responden que tienen entendido que existe y se alimenta de la informacidn obtenida
de los pacientes que acuden a consulta, se lo puede encontrar en estadistica, sin embargo,
consideran que seria pertinente que los médicos lo puedan manejar asi como otorgarles una
prioridad a este grupo de personas con enfermedades catastroficas a la hora de tomar un turno, por
otro lado que se adicione una seccién del historial clinico para que facilite la atencion del paciente

en cualquier parte del pais.

Finalmente, se logro verificar con la cuarta pregunta de la entrevista a los galenos en la que se
formuld lo siguiente: ¢ Cuél es el protocolo o lineamientos que adoptan los profesionales de la salud
al momento de tratar a una persona con enfermedades catastroficas o de alta complejidad?, a lo que
respondieron todos que el protocolo que ellos siguen cuando reciben un paciente con sospecha de
enfermedad catastrofica es que lo examinan minuciosamente y lo corroboran con la ayuda del o
los colegas especialistas, de acuerdo a esta evaluacion se determina, también el nombre de la

patologia, estado del paciente para proceder con el tratamiento respectivo.

7.1.2. Objetivos Especificos.

Los Objetivos especificos propuestos en el proyecto de Trabajo de Titulacion debidamente
aprobado son:

“Establecer cuales son los factores para la judicializacion de este derecho y los argumentos

de hecho y de derecho que fundamentan las acciones constitucionales”
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El presente objetivo satisfactoriamente se verifica a través de la tercera pregunta aplicada a los 30

encuestados, en la que se interroga:

Desde su experiencia, ¢cuéles considera que son los factores que influyen en la motivacion para la

judicializacion del derecho a la salud integral?, a la que respondieron sefialando:

El 53,33% de los encuestados la falta de politicas publicas, mientras que el 43,33% respondi6 que
se debe a la necesidad de incrementar la asignacion presupuestaria y el 3,33% al desconocimiento
de los funcionarios, criterios que comparto con todos los encuestados debido a que todas las
alternativas constituyen factores que influyen en las personas con enfermedades catastréficas al

momento de judicializar su derecho a la salud integral.

De igual forma se verifica a través de la cuarta pregunta realizada en la encuesta los profesionales
del Derecho, planteada de la siguiente forma: ¢(Considera usted que las politicas publicas
implementadas actualmente en el Plan Nacional son efectivas para garantizar el derecho a la salud
de personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad? a lo que el 80% de los
encuestados respondieron que no son Utiles, ya que de nada sirve sefialar politicas publicas bastante
amplias en proteccion si en la realidad no se efectivizan, ni cumplen su proposito.

Asi mismo se logré verificar a través de la primera pregunta de la entrevista aplicada a los
profesionales del derecho constitucional planteada de la siguiente forma: De su experiencia
profesional o hipotéticamente si tuviera que actuar como abogado de una persona con
enfermedades catastrdficas, vulnerado en sus derechos a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente. ;Cuales serian los argumentos de hecho y
derecho en que fundamentaria su garantia constitucional?, para lo cual concordantemente todos los
entrevistados respondieron que al actuar en calidad de patrocinadores de una persona que adolece
de estas enfermedades evaluaran las circunstancias y condiciones y juridicamente sin duda alguna

harian uso de la accion de proteccion como mecanismo idéneo.

Por otro lado, se logré verificar a través de la quinta pregunta realizada en la entrevista a los
profesionales de la salud formulada de la siguiente manera: ¢Considera usted, que el Estado debe

asignar mayores recursos econémicos y humanos para garantizar el derecho a la vida y salud
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integral de las personas que adolecen enfermedades catastroficas y asi dar cumplimiento con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible Nro.3, cuya mision es garantizar una vida sana?, todos los
galenos consideran que es el primer paso que debe dar el Gobierno Nacional para poder garantizar
el derecho a la vida y salud de las personas con enfermedades catastroficas sin ninguna

interferencia, y por ende dar cumplimento al Objetivo de Desarrollo Sostenible Nro.3.

Ademas, se logré verificar a través de la quinta pregunta aplicada a los profesionales del Derecho
Constitucional planteada de la siguiente forma: ¢Considera que el Estado ecuatoriano esta dando
cumplimiento al objetivo de desarrollo sostenible No 3?, que hace alusidn a garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos en todas las edades, destacAndose grandes progresos en
cuanto al aumento de la esperanza de vida y la reduccién de algunas causas de muerte? los
entrevistados sefialan el incumplimiento de las obligaciones del Estado ecuatoriano en su calidad
de garante de derechos, debido a mdltiples factores que no facilitan el cumplimiento como es el
caso del déficit de desempleo que acarrea pobreza y no permite el desarrollo de una vida plena,
adicionalmente debido al creciente consumismo obsoleta que genera contaminacion y la forma de

produccidn existe una disminucion latente de la esperanza de vida.

“Evidenciar los argumentos empleados por los magistrados en la motivacion de sus
sentencias tendientes a garantizar y Reparar los derechos vulnerados de las personas con
enfermedades catastroficas”

Este objetivo se logra verificar al momento de la aplicacion de la tercera pregunta de la entrevista
realizada a los profesionales del derecho Constitucional planteada de la siguiente forma: ;Cuél es
su opinidn de los argumentos empleados por los magistrados en la motivacion de la sentencia 0679-
18 para garantizar y reparar los derechos vulnerados de las personas con enfermedades

catastroficas?

Que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
inicien un proceso de evaluacién médica y definan acciones administrativas, presupuestarias y
médicas con el fin de atender de forma prioritaria los requerimientos, necesidades y medicinas
requeridas que no consten en el cuadro nacional de medicamentos basicos y se dispone que se

investigue a los servidores publicos que incurrieron en la omision de los derechos, a efectos de
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prevenir futuras violaciones y crear las condiciones suficientes para evitar la repeticion de las

mismas.

Todos los entrevistados consideran que los argumentos empleados por los magistrados en la
presente sentencia son muy claros, especificos que orientan a la tutela y proteccién de los derechos
del legitimado activo integrante de este grupo eminentemente vulnerable como lo son las personas

con enfermedades catastroficas.

También se logré verificar a través de la cuarta pregunta de la entrevista realizada a los
profesionales del Derecho Constitucional formulada de la siguiente forma: ¢Considera que la
jurisprudencia que ha desarrollado la Corte Constitucional respecto al derecho a la salud de

personas con enfermedades catastroficas tiende a garantizar la no vulneracion y repeticion?

Para lo cual los entrevistados aportan distintos criterios en donde sefialan que la Corte
Constitucional ha desarrollado jurisprudencia orientada a la tutela y proteccion de los derechos de
las personas con enfermedades catastroficas, estiman que audn le falta desarrollar de manera méas

profunda y amplia para evitar el atropello de este derecho fundamental como es la salud.

“Proponer lineamientos doctrinarios para garantizar el acceso al derecho a la salud integral
de las personas con enfermedades catastroficas y evitar la judicializacion de este derecho”
Se logra verificar este objetivo cuando se aplicé la quinta pregunta a los encuestados la cual esta
planteada de la siguiente forma: ¢Considera usted importante proponer lineamientos doctrinarios
para coadyuvar a garantizar el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades
catastroficas y evitar la innecesaria judicializacion de este derecho?, a la cual el 66,70% de los
encuestados respondieron que si, ya que seran de gran ayuda para mitigar la problematica de entre
ellos se debe partir educando y concientizando a los funcionarios en derechos humanos.

De la misma manera, se logro verificar a través de la segunda pregunta de la entrevista realizada a
los profesionales del Derecho Constitucional planteada de la siguiente forma: ;Considera que la
judicializacion al derecho a la salud integral es una medida eficaz para garantizar el derecho a la
salud integral?, en donde todos los profesionales entrevistados respondieron que en un Estado

constitucional de Derechos no es conveniente hacer uso del sistema de justicia para que a través de
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una orden de juez competente disponga se garantice un derecho que se sobreentiende ya reconocido

y de garantia obligatoria para la poblacion ecuatoriana principalmente para este grupo prioritario.

También, se logré verificar a través de la sexta pregunta de la entrevista realizada a los
profesionales del derecho constitucional planteada de la siguiente forma: ;Qué sugerencia daria
usted para solucionar el problema planteado?, los especialistas del Derecho respondieron aportando
varias alternativas a tener en consideracion partiendo de la educacion en derechos humanos y
constitucionales, educacion en alimentacién y nutricién, correcta administracion de los recursos

actuales acorde a la necesidad y poblacion.

Ademas se logro verificar a través de la sexta pregunta realizada en la entrevista a los profesionales
de la Salud propuesta de la siguiente manera: ¢Qué sugerencia daria usted para solucionar el
problema planteado?, a lo cual las opciones que encaminan a una solucién es que el poco
presupuesto destinado al sector salud a través de las politicas y planes de accion, deben formularse
estrictamente acorde a la realidad de los hospitales y centros de salud, ademas estiman conveniente
un aumento en la asignacion presupuestaria para disponer de recursos humanos y materiales
suficientes y dar de la mejor manera respuesta y atencion integral a la poblacién en general y

especificamente quienes tienen estas patologias.

7.2. Contrastacion de Hipdtesis.

La hipotesis propuesta en el proyecto del trabajo de titulacién o tesis debidamente aprobado es la
siguiente:

“La Judicializacion del derecho al acceso a una salud integral por parte de las personas con
enfermedades catastroficas evidencia la falta de politicas publicas y planes de accion del
Estado”

La presente hipdtesis propuesta se logra contrastar efectivamente con los temas y subtemas
desarrollados en el marco tedrico, Derechos humanos, Derecho a la vida, Derecho a la Salud,
Principio de Dignidad, Principio pro persona e Integridad Personal, Personas con enfermedades
catastroficas en tiempos de pandemia Covid-19, Judicializacién del derecho a la salud, Garantias

jurisdiccionales: Accion de Proteccion, Accion Extraordinaria de Proteccion. De igual manera se

139



verifica a través de la cuarta pregunta de la encuesta aplicada a los profesionales del derecho
¢Considera usted que las politicas publicas implementadas actualmente en el Plan Nacional son
efectivas para garantizar el derecho a la salud de personas con enfermedades catastroficas o de alta
complejidad?, a la que el 80% respondieron que no son efectivas, ya que su margen de aplicacion
es muy amplio y a la hora de ejecutarlas distan de la realidad y del presupuesto asignado para
efectivizarlas.

Actualmente, el Plan Nacional denominado Creacién de Oportunidades en su eje Nro. 2 Social que
contiene al Objetivo Nro. 6 Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, quien
dentro de sus politicas especificamente en las siguientes:

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud integral de las personas que
integran el grupo de atencion prioritaria.

6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar los servicios con calidad, eficiencia y
transparencia.

Politicas relativamente ambiciosas que se han visto opacadas aun mas por la actual crisis sanitaria
y la evidente disminucion presupuestaria para este sector de la salud, asi como la inaplicacion de
los Lineamientos de Implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud, Instructivo para
el Tratamiento de Enfermedades Raras y Catastrdficas, Politica Nacional de Medicamentos
aplicada en el Sistema de Salud, Politica nacional de cuidados paliativos 2022 -2026, que acarrea
como consecuencia la falta de atencion integral a la poblacién en general y prioritariamente a las

personas con enfermedades catastroficas sujetos, del presente tema que me ocupa.

También se verifica por medio de las sentencias N.° 375-17-SEP-CC;0679-18-JP-20 y N° 209-15-
JH/19 y 359-18-JH acumulado, en estas tres sentencias la Corte Constitucional determina
indicadores en los cuales se debe guiar las politicas publicas de las personas con enfermedades
catastroficas, considerando si estas personas ejecutan algun trabajo y si se trata de personas

privadas de la libertad.

7.3. Fundamentos propositivos (propuesta juridica).
En relacion con el escenario planteado que experimenta la sociedad ecuatoriana respecto al derecho

a la salud es necesario considerar el enfoque doctrinario que permite proceder a fundamentar lo
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relacionado con el derecho a la salud, Carlos Gonzélez Diaz lo concibe como aquella adicién de
componentes tanto individuales como colectivos, en donde el rol de activo de la sociedad tiene que
ajustarse a lo mas novedoso en la materia de la salud. La salud, al ser un derecho humano propio
del ser humano permite el desarrollo de aquel bienestar positivo o no del hombre en el desarrollo
individual e impacto colectivo, en donde las herramientas de la alimentacion, educacion,
vestimenta son factores influyentes para el equilibrio de su existencia en la vida y dentro del
ambiente que lo rodea para plasmar el potencial fisico, mental y creativo.

El Derecho a la Salud tiene por objeto primordial la proteccion de la salud humana que debe ser
reconocida como una condicion individual y social, producto de las acciones conducidas a generar
condiciones para todos como lo son la promocion, prevencion, proteccién y rehabilitacion para

precautelar la dignidad de quienes la necesitan.

Ecuador al ser un pais con un amplio y gran alcance en el reconocimiento y garantia de derechos
que aborda un variado catalogo de derechos denominados del Buen Vivir dentro de su Bloque de
Derechos, contempla de entre ellos al derecho a la salud el cual lo desarrolla en el Art. 32,
estableciendo que el derecho a la salud se vincula con otros derechos fundamentales, a la vez en el
Art. 35 incluye dentro del grupo de atencion prioritaria a las personas con enfermedades
catastréficas a quienes se prevé una proteccion especial por su vulnerabilidad y especificamente en
el Art. 50 hace referencia a la forma de atencion oportunay preferente en todos los niveles de forma
especializada y gratuita para las personas con enfermedades catastroficas.

La Ley Organica de Salud en su Art. 4 permite conocer que el Ministerio de Salud Publica, en su
calidad de autoridad rectora, asumira las funciones en cuanto a la aplicacién, control y vigilancia,
mientras que su Art. 6 numeral 20 sefiala que sera quien formule y desarrolle politicas, estrategias
y programas para garantizar el acceso y disponibilidad a los medicamentos de calidad al menor
costo.

En el Capitulo IHIA de las personas con enfermedades Catastréficas desarrollado en la Ley
Organica de la Salud no existe una definicion que aborde con exactitud todo lo referente a estas
patologias.

Si bien es cierto existe el desarrollo y reconocimiento del derecho a la salud para las personas con

enfermedades catastroficas irradiado por parte de la Constitucion de la Republica, sin embargo, es
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necesario considerar que el recurso econémico es uno de los principales factores que permite
efectivizar el cumplimiento de los derechos y especificamente del derecho a la salud a través de
los distintos planes, programas, proyectos y politicas publicas, en beneficio de la poblacion
ecuatoriana, para brindarle la atencidn, integral que merecen, particularmente a las personas con
enfermedades catastroficas que son quienes verdaderamente necesitan una atencion que los priorice

y les dé seguimiento.

Dentro de este orden la pandemia del covid-19 alrededor del mundo conmociond por las distintas
medidas de caracter urgente que tuvieron que tomar los gobernantes para mantener en popa al
Estado que representan, para lo cual Ecuador no fue la excepcion, ya que el Presupuesto General
del Estado se vio directamente afectado, por las distintas restricciones locales, nacionales e
internacionales, que no permitieron que fluyan y se activen los principales ingresos para el gasto
del afo fiscal del 2020, aun cuando la majestuosidad de la pandemia cobraba vidas de ciudadanos,
distintos profesionales como médicos, auxiliares, agentes de seguridad y aquellas personas que se
encargaban de realizar actividades de limpieza, el primer mandatario de ese periodo el Sr. Lenin
Moreno redujo considerablemente la asignacion presupuestaria de los distintos sectores, causando
mayor preocupacion la disminucion del sector de salud en comparacién al afio 2019, por cuanto
era el sector que necesitaba estar mas fortalecido para poder afrontar a un virus que hasta el dia de
hoy no se ha podido lograr frenar, pese a que una de las primeras medidas tomadas por el actual
mandatario Guillermo Lasso fue el inmunizar al mayor nimero de la poblacion ecuatoriana, para
lo cual se plante6 como meta los 10 millones de ecuatorianos en el menor tiempo posible, a partir

de que a nivel mundial empezaron a surgir las vacunas para este virus.

Sin duda alguna las personas con enfermedades catastroficas son quienes mayor vulnerabilidad
representan y representaban en el pleno auge de la urgencia sanitaria, por lo que de acuerdo al
informe no vinculante de la Comision de la Salud con enfoque a garantizar, controlar y verificar el
cumplimento de la entrega de medicamentos a las personas con enfermedades catastréficas y Raras
0 Huérfanas se desprende que estas personas durante la pandemia padecieron en realidad para poder
acceder primero a los centros de salud, por el riesgo que corrian, seguido por las distancias, otras

fallecieron y no lograron acceder al sistema de salud.
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Los ciudadanos ecuatorianos incluso antes de la pandemia en vista de la falta de respuesta oportuna
por parte del Estado, en cuanto a la prestacion de la salud su falta de acceso y facilidad a los
medicamentos, que son uno de los ejes que demuestra mayor conflicto para adquirirlos debido a su
alto costo y baja produccion se han visto obligados en acudir hacer uso del sistema de justicia para
que por medio de él se les garantice al menos al legitimado activo de la accion constitucional el
derecho a la salud integral y genere un precedente para los demas que al igual estan jugando su

existencia.

Asi mismo, es pertinente considerar el enfoque de opinion que permite fundamentar lo concerniente
al derecho a la salud, respaldado en los resultados obtenidos en la investigacion de campo se
establecen dos cuestiones relevantes a considerar primero que el 90% de los médicos entrevistados
sefialan que de acuerdo a su experiencia diaria el Estado ecuatoriano no garantiza efectivamente el
derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastréficas a través del Ministerio
de Salud o del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a quien el Gobierno central por afios le ha
mantenido una deuda por atenciones de salud a jubilados y a personas con enfermedades
catastroficas, que especificamente desde el 2001 suma 4576 millones de dolares, lo que
consecuentemente agrava la crisis del fondo de salud, ademas prestadores externos como la
Sociedad de Lucha contra el Cancer de Ecuador (Solca) advirtié que no iba a recibir pacientes del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por falta de pago.

De acuerdo al Diario Primicias, con fecha 06 de junio de 2022, el Ministerio de Finanzas realizo
un primer pago de 120 millones en mayo de 2022 al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que
representa el 2,6%, de la deuda que varios gobiernos de turno no han reconocido y han tratado de

desaparecer, dejando al desamparo a la poblacion ecuatoriana.
El segundo punto a considerar es que de los principales factores que influyen en la judicializacion

del derecho a la salud integral de las personas con enfermedades catastroficas, son la necesidad de

aumentar la asignacién presupuestaria a este sector, ausencia de politicas publicas y de planes de
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accién y desconocimiento de funcionarios publicos quienes estan a cargo de garantizar el derecho

a la salud integral de las personas con enfermedades catastréficas.

Del presente analisis propuesto se puede concluir que existe la falta de aplicacion de politicas
publicas, que de acuerdo a los resultados de la investigacién de campo, como es la encuesta a
profesionales del derecho el 80%, considera que las actuales politicas publicas establecidas son
muy ambiciosas y no cumplen su rol, a pesar de la existencia de los Lineamientos de
Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, Instructivo para el Tratamiento de
Enfermedades Raras y Catastroficas, Politica Nacional de Medicamentos aplicada en el Sistema de
Salud, Politica nacional de cuidados paliativos 2022 -2026, el actual Plan Nacional denominado
Creacion de Oportunidades en su eje Nro. 2, Social que contiene al Objetivo Nro. 6; Garantizar el
derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, quien dentro de sus politicas especificamente en
las siguientes:

6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud integral de las personas que
integran el grupo de atencion prioritaria. 6.5. Modernizar el sistema de salud publica para garantizar
los servicios con calidad, eficiencia y transparencia.

Politicas publicas que en la realidad son ambiciosas, como se plantea el los Lineamientos de
Implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud, Instructivo para el Tratamiento de estas
enfermedades, si se cumplieran de forma efectiva generaran un gran bienestar social, que distan
bastante de lo que se propone cumplir y lo que realmente se hace, porque aun cuando la actual
pandemia se presentaba de forma abrumadora el pais fue testigo de la corrupcion més grande a los
pocos recursos destinados al sector, existieron sobreprecios a los insumos médicos. Lo
concerniente aqui es concientizar a los funcionarios publicos sobre el adecuado manejo al poco o
basto presupuesto asignado al sector porque actualmente se evidencia una crisis en toda la Red

Integral del Sistema de Salud a Publica en Ecuador.
8. Conclusiones

Previa recopilacion, desarrollo y andlisis de la informacion abordada en el marco tedrico,
examinada la discusion de los resultados de la investigacién de campo, se procede a presentar las
siguientes conclusiones:
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El Estado Ecuatoriano debe destinar mayores recursos econdmicos, humanos y materiales
para que las instituciones encargadas de brindar la atencion como es el Ministerio de salud
Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social cumplan con la obligacion de
observar y efectivizar los indicadores de la sentencia 0679-18-20 JP analizados por la Corte
Constitucional, para garantizar el derecho y la accesibilidad a los medicamentos necesarios
para las personas con enfermedades catastroficas que no constan en el Cuadro Basico de
medicamentos.

Este grupo de atencion prioritaria tuvo que afrontar escenarios que condicionan su
existencia por falta de atencion a sus peticiones, colocandolos en una evidente desigualdad,
discriminacion y tratos crueles, alejados de un trato prioritario por su vulnerabilidad,
afectandolos no solamente en la progresividad de su enfermedad que afecta su integridad
fisica sino para su salud mental, como se lo sefiala en el punto 4.5 de esta investigacion.
Que el Estado ecuatoriano por medio de los diferentes niveles de salud y su atencién
comunitaria, genere un Catastro Nacional electronico de personas con enfermedades
catastréficas raras o huérfanas o de baja prevalencia que permita conocer el nimero de
personas con estas patologias en nuestro pais, para poder planificar y generar las politicas
publicas dentro del contexto de la realidad social para solventar los requerimientos,
ponderados en lo que se refiere al gasto y su impacto financiero.

Las actuales politicas pablicas con miras demasiado amplias y ambiciosas en el sentido de
proteccion de los Derechos constitucionales como es la vida, la salud integral y su falta de
delimitacion, de acuerdo al contexto de la realidad actual, prioritariamente de estas personas
con enfermedades catastroficas, asi como debido al limitado recurso econémico del
presupuesto asignado al sector de la salud, como se lo sefiala en la presente investigacion
en el punto 6.4.2, no permiten que sean efectivizadas, por el alto costo y la baja prevalencia
de estas patologias en la sociedad ecuatoriana.

La Constitucion de la Republica sefiala que el Estado ecuatoriano asume la obligacion de
tutelar los derechos de las personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
incluyendolos dentro del grupo de atencion prioritaria, a quienes se les va a garantizar el

acceso a la salud integral de forma oportuna, preferente y gratuita.
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6. En la sociedad ecuatoriana existe desconocimiento de las enfermedades catastroficas, sus
implicaciones frente a las enfermedades raras, huérfanas, incluso profesionales, por lo que
es conveniente y necesario la divulgacion de sus consecuencias para prevenirlas y promover
su atencion.

7. Las personas con enfermedades catastréficas en pleno auge de la pandemia covid-19 se han
visto mayormente afectadas y desamparadas de su derecho a la atencion integral, ya que
por su enfermedad son altamente vulnerables, y se les presté mayor atencion a las personas
gue se encontraban infectadas por este reciente virus, tal como se evidencia en el punto 4.5

de esta investigacion.
9. Recomendaciones
Las recomendaciones que se consideran necesarias proponer son las siguientes:

1.  Que el Estado ecuatoriano por medio del Ministerio de Finanzas y del aparataje
institucional, proponga estrategias que permitan delimitar un modelo econdémico para
destinarlo a las personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad y aquellas
patologias de baja prevalencia.

2. Que el Estado ecuatoriano efectte el cumplimiento de los derechos del buen vivir, de forma
preferente a quienes se encuentran con una enfermedad catastrofica o de alta complejidad,
principalmente por medio del aumento en la asignacion presupuestaria para el sector de la
salud y que sea administrado de la manera mas adecuada porque ha sido uno de los sectores
mas afectados por la creciente corrupcion.

3. Que las instituciones encargadas de brindar la atencion integral a este grupo prioritario,
como el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
capaciten trimestralmente a todos sus servidores respecto a las enfermedades catastroficas
y que los incentiven a la investigacion respecto de ellas.

4.  Qué las Instituciones de Educacion Superior e Institutos de Educacion Superior
Tecnoldgica por medio de la Escuela de Derecho, principalmente de los ciclos superiores,
realicen capacitaciones trimestrales a los funcionarios y servidores que laboran en los

distintos niveles de la salud y a la sociedad civil para que conozcan sobre de los derechos
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que la norma constitucional prevé garantizar a las personas con enfermedades catastroficas
y la responsabilidad de los medicos como parte de su proyecto de vinculacion con la
sociedad. Asi como la actuacién de los estudiantes de las carreras de Psicologia y Trabajo
Social.

Que la Escuela de la Funcién Judicial, el Foro de abogados de Ecuador realicen,
conversatorios periodicos e incluso el uso de otras técnicas que analicen los escenarios e
implicaciones de las personas con enfermedades catastroficas.

Las Universidades e Institutos de Educacion Superior Tecnoldgica como referente
académico promuevan y difundan los trabajos de investigacion referentes a temas sociales
poco abordados como el presente tema.

La Asamblea Nacional considere pertinente la creacion de un proyecto de ley que rija
especificamente para abordar las enfermedades catastroficas o de alta complejidad, asi
como para las raras o huérfanas o de baja prevalencia y su forma de financiamiento o que
se promueva la creacion de un Fondo especifico para abordar estas patologias siguiendo el
modelo del pais uruguayo.

La Asamblea Nacional consideré pertinente la utilizacion de los lineamientos juridicos,
doctrinarios y propuestas juridicas de los estudiantes de Educacion Superior o Institutos de
Educacién Superior Tecnologica para implementarlos como proyectos de ley, ya que en

ellos se abordan cuestiones de relevancia social.

9.1. Propuesta Juridica -Lineamientos Propositivos.

Ecuador caracterizado por ser uno de los paises predominantemente garantista de derechos de la

Region Sur de América Latina, con la actual Constitucion ecuatoriana del afio 2008 que se distingue

de las anteriores constituciones del siglo XIX hasta la de 1979, es que en ella aborda de manera

amplia y significativa los derechos de los ciudadanos, marcando una era de respeto, proteccion, asi

como las garantias para su cumplimiento.

Dentro de los principales derechos que reconoce y garantiza el Estado a los ciudadanos

ecuatorianos en su amplio catalogo, esta el derecho a la salud, tema que me ocupa, principalmente

a un grupo de personas que se consideran de atencion prioritaria, como son las personas con
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enfermedades catastréficas a quienes les reconoce y garantiza de forma oportuna y preferente el
acceso y disponibilidad a una atencion integral tal como lo dispone en el articulo 50 de la
Constitucion de la Republica. Por otro lado, el articulo 261, numeral 6 ibidem, hace referencia
sobre las competencias exclusivas que tiene el Estado respecto a las politicas publicas de
educacion, salud, seguridad social y vivienda, mientras que en el articulo El Sistema Nacional de
Inclusién y Equidad Social al ser el conjunto articulado y coordinado de los sistemas, instituciones,
politicas, normas, programas y servicios permite asegurar el ejercicio, garantia y exigibilidad de

los derechos. Este sistema a su vez se articulara al Plan Nacional de Desarrollo.

En los articulos 358, 359, 360 y 3661 de la Constitucidn de la Republica se expresa la finalidad del
Sistema Nacional de salud, que es el desarrollo y proteccion de una vida saludable para los
ciudadanos de forma individual y colectiva, por medio de instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores de la salud, garantizando la promocidn, prevencion y atencion integral
familiar y comunitaria en todos los niveles. ElI Ministerio de Salud Publica es quien ostenta la

calidad de rector de este sistema.

Asi mismo, la Ley Orgéanica de la Salud en su articulado 4 y 6 recalca la Rectoria del Ministerio
de Salud Publica sus responsabilidades en cuanto a la regulaciéon y control sanitario de los
medicamentos y alimentos de consumo respecto a su importacion, distribucién, almacenamiento,
transporte, comercializacion, dispensacién y expendio. Por otro lado, la formulacion de politicas
que permitan, seguidamente, el art. 9 literal d) expone que en caso de emergencia debe adoptar las
medidas necesarias que permitan el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos que
permitan afrontarla. De igual manera, en el articulo 69 sefiala que se debe priorizar el acceso a estos

insumos y medicamentos a los grupos vulnerables.

Dentro de este mismo cuerpo legal se instaura un Capitulo denominado I11A de las Enfermedades
catastréficas y Raras o Huérfanas, en su articulo 1 dispone que el Estado las reconocera de interés
nacional, quienes las padezcan serdn considerados con doble vulnerabilidad, para lo cual
implementara acciones necesarias que permitan la atencion integral con el fin de que mejore su
expectativa de vida. Mientras que en el articulo 2 literal e) sefiala que implementara las medidas
necesarias que permitan acceder a las personas con enfermedades catastroficas o de alta

complejidad, la disponibilidad y facilidad a los medicamentos que requieren.
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Es necesario que el Estado ecuatoriano adicionalmente considere los lineamientos que la Corte
Constitucional a traves de la sentencia 0679-18-JP-20 sefiala en su analisis debido a la vulneracion
de derechos a un ciudadano que pese a estar afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y cubrir sus cuotas de aseguramiento, esta institucion nunca se le ha proporcionado la
medicacion que se le ha prescrito para su enfermedad catastréfica, la medicacion que ha estado
recibiendo corresponde a donaciones, evidenciandose que al paciente se le limita por un tramite
engorroso y burocratico que pone en serio peligro su integridad y le niega el acceso oportuno,
ademas, de la afectacion al derecho a la vida digna, su goce y disfrute de la manera mas adecuada

posible.
Por lo que es pertinente que se considere:

-Una atencion oportuna y prioritaria, con trato preferente, sin discriminacion, expedita con trato
digno y humano a las personas con enfermedades catastroficas, ante su situacion desigual respecto
de la demas poblacion.

- Respuesta a las peticiones realizadas por las personas con enfermedades catastroficas para la
adquisicion de medicamentos dentro de un plazo razonable, para que no se cause incertidumbre,

sufrimiento y se atente contra la vida, en la espera de una resolucién que lo ordene.

- Mayor control en los procedimientos administrativos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y Ministerio de Salud Publica, asi como en su administracion en los medicamentos para
evitar que suceda lo que se vivio en pleno auge de la pandemia del Covid-19, como fue el sobre
precio de los insumos y medicamentos, venta de los insumos y medicamentos del Ministerio de
Salud publica por particulares, para crear condiciones suficientes que a futuro eviten la vulneracion

de los derechos.

-Los representantes del Ministerio de Salud Publica e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
inicien un proceso de evaluacion médica y definan acciones administrativas y presupuestarias, asi
como la simplificacion de tramites burocréaticos y engorrosos para acceder a los medicamentos que

no constan en el Cuadro Nacional Basico de Medicamentos.
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11. Anexos

11.1. Cuestionario Entrevistas y Encuestas

Anexol. Entrevista a profesionales de la salud

Universidad
Nacio_nal
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE DERECHO

ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Sefior/a Meédico (a):

Apreciado profesional de la salud estoy desarrollando mi tesis de investigacion juridica previo a la
obtencion de licenciada en Jurisprudencia y Titulo Abogada, titulada: “EL DERECHO A LA
SALUD INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS
AL AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR?”, razén
por la cual me dirijo a usted para solicitarle de la manera més respetuosa y comedida se digne en
dar respuesta a las siguientes preguntas de esta ENTREVISTA, su criterio profesional me sera de
gran utilidad para el desarrollo de mi investigacion, agradezco anticipadamente su ayuda.

CUESTIONARIO:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza a las personas que sufran
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportunay preferente. sen
su experiencia profesional se cumple con este derecho constitucional?

2. ¢Conoce usted, cuél es el procedimiento a seguir por los pacientes con
enfermedades catastroficas para acceder de forma urgente a medicamentos que
no constan en el cuadro nacional de medicamentos basicos?
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3. ¢Considera usted necesario la implementacién de un registro de los pacientes con
enfermedades catastrdéficas, para que permita brindar una atencién integral?

4. ¢Cuél es el protocolo o lineamientos que adoptan los profesionales de la salud al
momento de tratar a una persona con enfermedades catastréficas o de alta
complejidad?

5. ¢Considera usted, que el Estado debe asignar mayores recursos econémicos y
humanos para garantizar el derecho a la vida y salud integral de las personas que
adolecen enfermedades catastréficas y asi dar cumplimiento con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible Nro.3, cuya misidn es garantizar una vida sana?
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Anexo 2. Entrevista a profesionales de Derecho

Universidad
Nacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE DERECHO

ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DEL DERECHO

Sefior/a Abogado (a):

Apreciado profesional del Derecho estoy desarrollando mi tesis de investigacion juridica previo a
la obtencidn de licenciada en Jurisprudencia y Titulo Abogada, titulada: “EL DERECHO A LA
SALUD INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS
AL AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR?”, razén
por la cual me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas respetuosa y comedida se digne en
dar respuesta a las siguientes preguntas de esta ENTREVISTA, su criterio profesional me sera de
gran utilidad para el desarrollo de mi investigacion, agradezco anticipadamente su ayuda.

CUESTIONARIO:

1. De su experiencia profesional o hipotéticamente si tuviera que actuar como abogado
de una persona con enfermedades catastroficas, vulnerado en sus derechos a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente. ¢ Cudles serian los argumentos de hecho y derecho en que fundamentaria
su garantia constitucional?

2. ¢Considera que la judicializacion al derecho a la salud integral es una medida eficaz
para garantizar el derecho a la salud integral?



3.

¢, Cual es su opinidn de los argumentos empleados por los magistrados en la motivacion
de la sentencia 0679-18 para garantizar y reparar los derechos vulnerados de las
personas con enfermedades catastroficas?

Que las autoridades del Ministerio de Salud Publicay el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social inicien un proceso de evaluacién médica y definan acciones administrativas,
presupuestarias y médicas con el fin de atender de forma prioritaria los requerimientos,
necesidades y medicinas requeridas que no consten en el cuadro nacional de medicamentos
basicos y se dispone que se investigue a los servidores publicos que incurrieron en la
omision de los derechos, a efectos de prevenir futuras violaciones y crear las condiciones
suficientes para evitar la repeticion de las mismas.

¢Considera que la jurisprudencia que ha desarrollado la Corte Constitucional
respecto al derecho a la salud de personas con enfermedades catastréficas tiende a
garantizar la no vulneracion y repeticion?

Considera que el Estado ecuatoriano estd dando cumplimiento al objetivo de
desarrollo sostenible No. 3 que hace alusion a garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos en todas las edades, destacAndose grandes progresos en cuanto al
aumento de la esperanza de vida y la reduccién de algunas causas de muerte.



Anexo3. Encuesta a profesionales de Derecho

Universidad
Nacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE DERECHO

ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DEL DERECHO

Sefior/a Abogado (a):

Apreciado profesional del Derecho estoy desarrollando mi tesis de investigacion juridica previo a
la obtencidn de licenciada en Jurisprudencia y Titulo Abogada, titulada: “EL DERECHO A LA
SALUD INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS
AL AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR?”, razon
por la cual me dirijo a usted para solicitarle de la manera més respetuosa y comedida se digne en
dar respuesta a las siguientes preguntas de esta ENCUESTA, su criterio profesional me sera de
gran utilidad para el desarrollo de mi investigacion, agradezco anticipadamente su ayuda.

CUESTIONARIO:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Art. 50 dispone que: el Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportunay preferente, ¢considera usted que se cumple con esta disposicion?
Si() No ()
¢Por qué?

2. ¢Considera necesario que las personas con enfermedades catastroficas o de alta
complejidad demanden al Estado para hacer cumplir sus derechos constitucionales?
Si() No ()
¢Por qué?
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3. Desde su experiencia, ¢cudles considera que son los factores que influyen en la
motivacién para la judicializacion del derecho a la salud integral?

e) Desconocimiento de los funcionarios publicos a cargo de garantizar el derecho
a la atencion especializada y gratuita de las personas que sufran enfermedades
catastroficas o de alta complejidad ()

f) Ausencia de politicas publicas y de planes de accién en el sistema nacional de
salud a favor de las personas que sufran enfermedades catastroficas o de alta
complejidad ()

g) Necesidad de Incrementar la asignacién presupuestaria para garantizar el
derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportunay preferente ()

1) O] 1 0L TP

4. ¢Considera usted que las politicas publicas implementadas actualmente en el Plan
Nacional son efectivas para garantizar el derecho a la salud de personas con
enfermedades catastroficas o de alta complejidad?

Si() No ()
¢Por qué?

5. ¢Considera usted importante proponer lineamientos doctrinarios para coadyuvar a
garantizar el derecho a la salud integral de las personas con enfermedades
catastroficas y evitar la innecesaria judicializacion de este derecho?

Si() No ()
¢Por qué?
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Anexo 4. Oficio de Designacion de Director de Trabajo de Titulacion

4 Universidad FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
W« Nacional
de Loja CARRERA DE DERECHO
e ————

Presentada el dia de hoy, trece de junio de dos mil veintidds, a las diez horas con treinta
y ocho minutos.- Evacuada la diligencia otérguese lo solicitado por la persona interesada
e incorporese al expediente académico.- LO CERTIFICO.-

ENA REG|NA Firmado digitalmente

por ENA REGINA

PELAEZ PELAEZ SORIA

Fecha: 2022.06.14

SORIA 10:27:29-05'00"
Dra. Ena Regina Pelaez Soria, Mg. Sc.
SECRETARIA ABOGADA DE LA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

Loja, 13 de junio de 2022, alas 17H51.- De conformidad a las competencias establecidas
en el Art. 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, al informe favorable de pertinencia de estructura y coherencia conforme lo
determinado en el articulo 134 del RRA-UNL emitido por el Dr. Diésgrafo Tulio Chamba
Villavicencio, Ph. D., Docente de la Carrera de Derecho de la Facultad Juridica, Social y
Administrativa, sobre el proyecto de tesis intitulado: “EL DERECHO A LA SALUD
INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS AL
AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL DEL ECUADOR”,
presentado por la postulante Rosalia Vicenta Espinosa Cando, estudiante del Décimo
Ciclo de la Carrera de Derecho, periodo actual, Modalidad Presencial, previo a la
obtencién del Grado de Licenciada en Jurisprudencia y la obtencion del Titulo de
Abogada, se autoriza la ejecucion del proyecto de tesis, y se designa como Director de
tesis al Dr. Diosgrafo Tulio Chamba Villavicencio, Ph. D., conforme lo ordenado en el Art.
136 RRA-UNL.- NOTIFIQUESE para que surta los efectos de ley que corresponden.

o e Tl
¢ MARTO ENRIQUE
. SANCHEZ ARMIJOS

Dr. Mario ER iISanchez Armijos, Mg. Sc.,
DIRECTOR DE LA CARRERA DE DERECHO

Loja, 14 de junio de 2022, a las 08HO02.- Notifiqué con el decreto que antecede al Dr.
Diésgrafo Tulio Chamba Villavicencio, Ph. D., personalmente y firman.

Firmado

Firmado por ENA REGINA digitaimente por

PELAEZ ENA REGINA
DIOSGRAFO TULIO CHAMBA VILLAVICENCIO PELAEZ SORIA

SORIA Fecha: 2022.06.14
EC 10:27:39-05'00"

Dr. Diésgrafo Tulio Chamba Villavicencio, Ph. D., Dra. Ena Regina Pelaez Soria, Mg. Sc.
DIRECTOR DE TESIS SECRETARIA ABOGADA
Elaborado por: Nancy M. Jaramillo
072 - 545177

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador
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Anexo 5. Certificacion de Tribunal de grado.

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 31 de octubre de 2022

En calidad de Tribunal del Trabajo de Titulacién con el titulo: “ El Derecho
a la Salud Integral de las personas con enfermedades catastréficas al
amparo de la Jurisprudencia constitucional de Ecuador”, de la autoria de la
Srta. Rosalia Vicenta Espinosa Cando, portadora de la cédula de identidad
Nro. 1105533994, previo a la obtencién del Titulo de Abogada,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los
integrantes del tribunal, por tal motivo se procede a la aprobaciéon del
Trabajo de Titulacién de Grado, facultando a la postulante la continuacién

de los tramites pertinentes para su publicacidn y sustentacién publica.

APROBADO
Dr. Shandry Vinicio Armijos Fierro, PhD.
PRESIDENTE
MAURIC PRI AU T
Digitally signed by Shicrusunci paut
10 PAUL  gsistisess
JANETH VERONICA CASTRO SOLORZANO QUITO  leméder™
EC RAMON ...,

Abg. Janeth Verdnica Castro, Mg. Sc. Dr. Mauricio Paul Quito, Mg. Sc.
VOCAL PRINCIPAL VOCAL PRINCIPAL
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Anexo 6. Certificacién de Traduccion del Abstract..

Loja, 08 de noviembre de 2022
CERTIFICACION DE TRADUCCION

Doctora.

Erika Lucia Gonzalez Carrién, Ph.D.

Docente de la Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad
Nacional de Loja

CERTIFICO:

En mi calidad de traductora del idioma Inglés, con capacidades que pueden ser probadas a
través de las traducciones realizadas para revistas de alto impacto como: Comunicar(Q1l):
https://bit.ly/3v0Jggl. asi como a través de la Certificacion de conocimiento del Inglés, nivel
B2, que la traduccion del Resumen (Abstract) del Trabajo de Titulacion denominado: “EL
DERECHO A LA SALUD INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
CATASTROFICAS AL AMPARO DE LA JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL
DE ECUADOR?”; de la autoria de la senorita estudiante: Rosalia Vicenta Espinosa Cando,
con CI: 1105533994, es correcta y completa, segin las normas internacionales de traduccion
de textos.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada, senorita Rosalia
Vicenta Espinosa Cando, hacer uso legal del presente, segiin estime conveniente.

Atentamente,

Fiemis e1eskeinicaneats pos:
ERIKA LUCIA
‘ GONZALEZ

i CARRION

Docente de la Facultad de la Educacidn, el Arte y la Comunicacion
Universidad Nacional de Loja
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