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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El presente estudio se ha efectuado con el objeto de analizar la vulneracion del derecho a la
salud en personas con enfermedades catastrdficas y el estudio de la accion de proteccion para
garantizar este derecho en la ciudad de Ibarra en el afio 2020, mediante la revision de las
normas vigentes respecto al derecho a la salud de las personas con enfermedades
catastroficas contemplado en Ecuador, asi como la identificacion de los casos en los que se
ha interpuesto la garantia de accion de proteccién para proteger su derecho como grupo
vulnerable para asi determinar el cumplimiento de los postulados constitucionales sobre el
derecho a la salud de las personas con enfermedades catastréficas como un deber del Estado
y la accién de proteccién como garantia efectiva de proteccion de este derecho. La
metodologia aplicada se encuentra desde enfoque de investigacion cualitativo realizado
conforme a los métodos socio juridico, normativista y analitico. A la luz de los objetivos se
concluye: que la accion de proteccion como mecanismo para garantizar el derecho a la salud
solo a nivel formal es eficaz ya que la norma prevé este instrumento con ese fin, sin embargo
en casos practicos no se verifica esta eficacia al 100% debido a que como se analizo en el
presente trabajo muchas veces se sacrifica el efectivo goce del derecho a la salud, por la mera
omisién de formalidades; ademas se identifico que existe una ineficaz aplicacion del derecho
por parte del Estado Ecuatoriano a los pacientes con enfermedades catastroficas los mismos
que constituyen un grupo de atencion prioritaria, generandose vulneraciones a este derecho
humano vinculadas a factores como insuficiente presupuesto, y por ende falta de insumos,

medicamentos lo que impide a estos seres humanos lograr una vida digna.

PALABRAS CLAVE: Eficacia, accion de proteccion, derecho a la salud, enfermedades
catastroficas.



2. ABSTRACT

The present study has been carried out in order to analyze the violation of the right to health
in people with catastrophic illnesses and the study of the protection action to guarantee this
right in the city of Ibarra in the year 2020, by reviewing the current regulations regarding the
right to health of people with catastrophic illnesses contemplated in Ecuador, as well as the
identification of cases in which the guarantee of protection action has been filed to protect
their right as a vulnerable group in order to determine compliance with the constitutional
postulates on the right to health of people with catastrophic illnesses as a duty of the State
and the action of protection as an effective guarantee of protection of this right. The applied
methodology is found from a qualitative research approach carried out in accordance with
the socio-legal, normative and analytical methods, which allowed establishing that the
protection action is a jurisdictional guarantee that is responsible for protecting the
fundamental rights of people, with greater emphasis when it comes to people who belong to
a constitutionally recognized vulnerable group. In conclusion, it has been determined that
the protection action is effective as a constitutional guarantee, which allows to act in a timely
manner in the face of the violation of the right to health, finally, once the review and analysis
of the information available on This study has established that there are no necessary
arguments to presume the violation of the right to health.

KEYWORDS: Efficacy, protection action, right to health, catastrophic diseases.



3. INTRODUCCION

La Constitucidon ecuatoriana del afio 2008 actualmente vigente, ha determinado que el
Ecuador es un Estado Constitucional de Derechos y Justicia, modelo de Estado en el cual se
prioriza el ejercicio efectivo de los derechos de las personas. Este texto constitucional
dispone en su articulo 32 que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos como el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, el trabajo, ambiente sano y otros del buen vivir”’ (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008)

Los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos, de igual manera
protegen el derecho a la salud se cataloga como un derecho humano fundamental de segunda
generacion, desde la promulgacion de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
lo establece como un derecho bésico para el respeto a la dignidad de las personas,
determinando en su articulo 25 que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios”.

Con relacion a las personas que padecen enfermedades catastréficas, las cuales son
consideras como un grupo de atencion prioritaria y preferente segin el articulo 35 de la
Constitucion, se establece un derecho muy particular en el articulo 50, ejusdem, conforme al
cual: “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”’(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Este derecho a recibir de parte del Estado ecuatoriano la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente, funciona en la realidad como un
prerrequisito para que pueda hablarse con propiedad del respeto del derecho a la salud en
este grupo de personas. En este sentido, el derecho de las personas con enfermedades
catastroficas de recibir la atencion que su condicion requiere por parte del Estado, es esencial

para su supervivencia y su bienestar.



Como parte de un grupo de atencion prioritaria, para el ejercicio de estos derechos requieren
la intervencion del Estado mediante la implementacion de politicas pablicas adecuadas que
materialicen la tutela de las normas, de manera que actta como el ente encargado de regular
y garantizar su cumplimiento. En la misma linea la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), en el articulo 365, expresa la obligatoriedad de los centros de salud de indole pablica
y privada de prestar atencion médica a personas con enfermedades catastroficas,

considerando la gravedad de la situacion.

Efectivamente, el Estado ecuatoriano es el responsable de generar politicas publicas para
asegurar y promover el servicio de salud publica de forma integral, y dirigié especialmente
a las personas con enfermedades catastroficas debido a su condicion prioritaria que demanda
una atencion eficaz e inmediata, que incluya la atencion médica, el tratamiento adecuado y

la entrega de la medicacidn pertinente para sobrellevar los efectos de dicha afeccion.

A pesar de tratarse de derechos protegidos constitucionalmente, es fundamental tomar en
cuenta que la situacién de estas personas es muy compleja, en virtud del elevado precio de
los farmacos que se adquieren en las farmacias y del hecho de no estar disponibles en todo
el territorio nacional, lo que hace que dependan del aporte econdmico del Estado para poder
cumplir con su tratamiento, debiendo considerarse que la falta de atencion médica y

medicamentos puede generar consecuencias fatales para este conjunto de personas.

Desde la perspectiva estatal, la obligatoriedad de cumplir con las exigencias de los
postulados constitucionales comporta para el Estado la responsabilidad de tutelar el derecho
a la salud en general, asi como el derecho de las personas con enfermedades catastroficas a
recibir la atencion debida en particular. Como quiera que se han presentado casos de
incumplimiento de tal obligacion, la propia Constitucion establece un conjunto de garantias
jurisdiccionales para que las personas puedan acudir ante la Administracion de Justicia en
caso de violacién de sus derechos constitucionales. Dentro de estas garantias, se encuentra
prevista la accién de proteccion, como una medida emergente y urgente para que las
autoridades competentes den cumplimiento a lo sefialado en la normativa vigente y asi

proteger los referidos derechos.



La importancia de esta investigacion juridica deriva del elevado nimero de personas que
padecen estas patologias y que requieren de ayuda estatal. En este sentido, cabe mencionar
que en la jurisdicciéon ecuatoriana existen 106 enfermedades catastréficas denominadas
como raras o huérfanas (Ministerio de Salud Publica, 2016), las cuales son de diversa indole
y deben ser tratadas de forma especial, puesto que producen diferentes estados de salud que,

en algunos casos, pueden incluso llegar a comprometiendo la vida.

En estos supuestos, algunas personas han interpuesto acciones contra el Estado, como la
accion de proteccion interpuesta en el afio 2020 en la ciudad de Ibarra, de acuerdo a
informacidn emitida por el Consejo de la Judicatura en la sede del canton de Ibarra, provincia
de Imbabura, siendo este caso el objeto de esta investigacion. La afluencia de personas que
han recurrido a la accion de proteccién para reclamar sus derechos es minima en la ciudad
de Ibarra, posiblemente por el desconocimiento de la ley o por considerar que al denunciar

estas vulneraciones se incurriria en un gasto econémico y también de tiempo.

El limitado acceso a las medicinas de las personas que padecen enfermedades catastroficas
en las diferentes casas de salud puablicas, se ha constituido como una controversia actual de
vital relevancia que afecta a todo el pais, puesto que, este grupo de personas necesitan estos
insumos meédicos para poder sobrevivir o sobrellevar su enfermedad. En este sentido,
Mendoza (2018) sefala:
De acuerdo a la Constitucién del Ecuador la gratuidad en el sistema de salud es un derecho
gue debe cumplirse lo cual faculta para que cualquier persona pueda recurrir a los servicios
de salud en los hospitales publicos del pais en especial quienes padecen enfermedades
catastroficas. El derecho que tienen las personas que padecen enfermedades catastroficas a
la gratuidad de los servicios de salud, ha traido consigo varios inconvenientes, pero el mas
evidente y preocupante es los escases de medicinas para su tratamiento, dicho esto, los entes
encargados en el sistema de salud deben afianzar un servicio de calidad otorgando una 6ptima

atencion de tal modo que permita cubrir las necesidades de los pacientes, todo esto a través
de lineamientos juridicos que sean efectivos que permitan solucionar el problema existente

(p. 5).

Es imperioso sefialar que, las personas que padecen enfermedades catastréficas, requieren
una dosis de medicamento diario, pero aquello no se cumple dado los escases de
medicamentos, se ha evidenciado claramente que el inconveniente real es la mala

administracion de los encargados en la gestion y suministro para adquirir los medicamentos,



por lo tanto, los lineamientos juridicos propuestos deben ser efectivos y estar encaminados

a corregir estas falencias de forma preferente.

En este sentido, se comprende que existe un conjunto de enfermedades denominadas
catastroficas por sus efectos y generalmente por no tener cura. En este sentido, el Plan
Estratégico Institucional promulgado por la Coordinacion Zonal de Salud 1, expone que

estas enfermedades se constituyen cuando:

Impliquen un riesgo alto para la vida de la persona; que sea una enfermedad crénica
y por tanto su atencion no sea emergente; que su tratamiento pueda ser programado;
que el valor de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta familiar vital
publicada mensualmente por el INEC (Coordinacién Zonal de Salud 1, 2013).

Por tanto, se debe sefialar que en el Ecuador las estadisticas del Ministerio de Salud Publica
realizado en el afio 2015, ha indicado que aproximadamente 150.000 personas sufren
enfermedades catastroficas agudas y cronicas. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

El presente anélisis es originador de nuevos conocimientos en virtud de que en su punto
inicial radica en la recopilacion de toda la informacion existente sobre la controversia fijada
y la verificacién el caso conocido de accion de proteccidn interpuesta en el afio 2020, en el
que se ha vulnerado el derecho a la salud de personas con enfermedades catastréficas, en
conformidad con los procesos de accion de proteccion interpuestos para garantizar este
derecho en la ciudad de Ibarra en el afio 2020, con el fin de establecer y determinar si se
cumple a cabalidad con los presupuestos constitucionales que permiten hacer efectivos los
derechos anteriormente sefialados. Su relevancia radica en la necesidad de determinar si el
Estado ha cumplido con su responsabilidad de brindar la atencién adecuada, pertinente y

oportuna a las personas que padecen este tipo de patologias en el caso en estudio.

La investigacion se desarroll6 en el marco del Plan Nacional “Toda una Vida” (2017-2021)
en el Eje 1, objetivo 1 que expresa “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas” (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017), debido a
que uno de los fines del Estado es garantizar una vida digna, tutelando el efectivo goce de

los derechos y en este caso especificamente de la salud de las personas que padecen



enfermedades catastréficas asegurando su supervivencia y bienestar por medio de las
politicas publicas adecuadas. De igual manera, aporta a la linea de investigacion de la
Pontifica Universidad Catolica del Ecuador “Inequidades, exclusiones, desigualdades Yy

derechos humanos”.

Los beneficiarios de este estudio son, en primer lugar, las personas que padecen alguna de
las enfermedades catalogadas como catastréficas segun el listado de 106 patologias del
Ministerio de Salud Publica. Por otro lado, se benefician el Estado ecuatoriano y la sociedad,
por cuanto al primero le interesa que las personas estén bien atendidas en medio de sus
patologias, por ser éste un fin del mismo; y a la segunda, porque la felicidad social a la que

se aspira es resultado de la suma de la felicidad de los individuos.

Por lo antes expuesto, se ha formulado el objetivo general que se refiere a analizar el derecho
a la salud en personas con enfermedades catastroficas y el estudio de la accidn de proteccién
para determinar si se ha vulnerado este derecho en la ciudad de Ibarra en el afio 2020, por
medio de métodos y técnicas determinadas; estableciendo de igual forma los objetivos
especificos que son: revisar las normas vigentes respecto al derecho a la salud de las personas
con enfermedades catastroficas contemplado en Ecuador; identificar los casos en los que se
ha interpuesto la garantia de accion de proteccién para proteger su derecho como grupo
vulnerable en la ciudad de Ibarra en el afio 2020 y determinar el cumplimiento de los
postulados constitucionales sobre el derecho a la salud de las personas con enfermedades
catastréficas como un deber del Estado y la accion de proteccion como garantia efectiva de

proteccion de este derecho.

En este orden de ideas, orientd el desarrollo de la investigacion las preguntas siguientes: ¢Se
vulnero el derecho a la salud de las personas con enfermedades catastréficas en la ciudad de
Ibarra durante el afio 20207, ¢Se utilizé la accion de proteccion como mecanismo de tutela
de este derecho?, teniendo como resultado a estas interrogantes que, efectivamente se empleo
la accion de proteccion para reclamar el reconocimiento de la vulneracion del derecho a la
salud de una persona que posee una enfermedad catastrofica, particularmente en el caso

presentado, la decision del juez o jueces de primera y segunda instancia determina



improcedente esta accion por oscuridad o falta de argumento en la pretension, accion en la

cual no se declara la existencia de la vulneracion de este derecho.

4. ESTADO DEL ARTE

Para la realizacion de este componente del trabajo de grado, se ha indagado acerca de los
antecedentes de investigacion sobre el tema y el problema abordado. En este sentido, se han
consultado las obras de autores nacionales y extranjeros que tratan el topico de la eficacia
del derecho a la salud en personas con enfermedades catastroficas, asi como las paginas web
oficiales de la Corte Constitucional del Ecuador y del Consejo de la Judicatura con respecto
a larecurrencia y efectividad de la accion de proteccion en el Ecuador para la tutela de estos
derechos. De manera particular, de acuerdo a la delimitacion del trabajo, se obtuvo
informacion de manera directa del Consejo de la Judicatura en cuanto a la interposicion de
este tipo de garantia jurisdiccional en el Canton Ibarra durante el afio 2020.

En una revision a simple vista en el buscador google académico, se encontr6 la obra “El
derecho a la salud en el contexto del buen vivir. La Constitucion ecuatoriana del 2008 y el
derecho a la salud”, cuyo autor es Ramiro Avila Santamaria (Julio 2012) y la tesis intitulada
“Contenido y alcance del derecho a la salud y las garantias jurisdiccionales y recursos para
hacerlo valer en el ordenamiento juridico ecuatoriano”, autores: Guerra Navarrete, Carol

Natalia, entre otros.

En la esfera nacional destaca el aporte de Courtis (2009) en su libro intitulado “La proteccion

judicial de los derechos sociales”, expresa:

La consagracion plena del derecho a la salud como un derecho de raigambre
constitucional ha tenido lugar indirectamente, a través de la concesion de jerarquia
constitucional a una serie de declaraciones y tratados internacionales de derechos
humanos en el articulo 75 inciso 22. Varios de estos instrumentos incorporan
expresamente el derecho a la salud y mencionan su alcance, mandatos para el Estado,
objetivos 0 metas de politica publica en la materia y recaudos especificos referidos a
grupos que requieren especial proteccion (p. 119).

El derecho a la salud se presenta como una facultad constitucionalmente tutelada, en funcién

de que este derecho particularmente se encuentra contemplado en la Norma Suprema del



Ecuador, siendo éste un primer paso para asegurar su exigibilidad por medio de la tutela
jurisdiccional de la accion de proteccidn o accidn extraordinaria de proteccion. Cabe sefialar
que para realizar la adecuada tutela del derecho a la salud no basta con identificarlo como un
derecho, sino que es fundamental que se determine su contenido, es decir, su titularidad, el
deudor de las obligaciones negativas y positivas impuestas por el derecho, el alcance de esas

obligaciones y sus restricciones o limitaciones.

La responsabilidad del Estado de la tutela de los derechos sociales es el eje que principal en

el que Carbonell (2009) afirma:

La responsabilidad del Estado debe ser entendida, en consecuencia, como una
responsabilidad juridica, garantizada incluso a nivel constitucional, de forma que la
persona necesitada deje de ser objeto de la relacion asistencial y se convierta en un
sujeto portador de derechos (p. 63).

La proteccidn de los derechos recae sobre el Estado, quien por medio de sus instituciones y
organos va a desplegar diferentes acciones para que las personas puedan hacer efectivas sus
facultades y con ello alcancen el buen vivir. En este sentido, se ha configurado también un
catalogo de derechos considerados como fundamentales que permita a las personas convivir
mediante el respeto mutuo, para lo cual, se han establecido en la Constituciéon garantias

jurisdiccionales como la accion de proteccidn, habeas corpus, habeas data, entre otros.

El Estado esta obligado a fomentar politicas publicas que protejan y garanticen el derecho a
la salud de las personas que adolecen enfermedades catastroficas, utilizando distintos
instrumentos nacionales e internacionales de manera efectiva. Al respecto, Cucaldn y Segura

(2019) manifiestan que:

(...) La Corte Constitucional de la Republica del Ecuador, mediante Sentencia 364-
16-SEP-CC con efecto erga omnes, establece que el derecho a la salud constituye un
derecho de contenido complejo o diverso, en tanto no puede ser considerado
unicamente como la ausencia de enfermedad en un momento determinado; sino que,
implica también la obligacion que tiene el Estado de actuar de forma preventiva por
medio de servicios y prestaciones que permitan un desarrollo adecuado de las
capacidades fisicas y psiquicas de los sujetos protegidos, asi como brindar atencion
médica, tratamiento de enfermedades y suministro de medicamentos a las personas



que se ven afectadas en su condicion de salud. (...) el &mbito juridico de proteccion
a las diversas enfermedades, asegurando las condiciones a servicios de salud de
calidad y calidez sin ninguna negativa de exclusion y equidad social siendo
responsable el Estado bajo las politicas publicas que se fundamenta en nuestra Carta
Magna desde el Art. 559 hasta el Art. 362 (pp. 58-59).

De conformidad con lo anterior, la Corte Constitucional se ha pronunciado mediante a la
sentencia 364-16-SEP-CC en la cual, configura que el derecho a la salud se compone de
diferentes contenidos, puesto que no solo se refiere a la inexistencia de alguna enfermedad
en cierto momento sino que, se hace énfasis a la obligacion que tiene el Estado de facilitar
los medios para accionar de manera preventiva por medio de servicios y prestaciones que
permitan un desarrollo adecuado de las capacidades fisicas y psiquicas de las personas,
brindando atencién médica, tratamiento de enfermedades y suministro de medicamentos a

las personas que se ven afectadas en su condicion de salud.

Asimismo, cabe destacar que las personas que padecen enfermedades catastréficas son
vulnerables y se encuentran en los grupos de atencion prioritaria, siendo la salud uno de los

derechos més importantes para su calidad de vida.

En este sentido, Vargas (2020) en su analisis denominado “La vulneracion de los derechos
de las personas con enfermedades catastroficas y su dificultad al acceso a la atencién integral
en el sistema de salud publica” sostiene que:

La demanda de personas que padecen enfermedades catastréficas en el Ecuador va
en aumento con el pasar del tiempo y el cumplimiento de la salud integral en nuestro
pais dirigido especialmente a este grupo prioritario y en situacion de doble
vulnerabilidad es una deuda que mantiene el Estado y que en muchos casos no se
cumple de acuerdo a la normativa vigente, lo que conlleva a la vulneraciéon de uno
de los derechos humanos fundamentales dentro de la Constitucion Ecuatoriana como
es el derecho a la salud. En efecto, el estado de salud no solo tiene que ver con el
optimo funcionamiento en los aspectos bioldgicos de la persona sino también que se
relacionan factores tales como; disfrutar de bienes y servicios que coadyuven a un
estado de bienestar del ser humano (xii).

En el ambito nacional, las personas con enfermedades catastréficas en muchos de los casos

no tienen acceso con facilidad al sistema de salud que les permita mantener una vida digna



y de calidad con el agravante adicional de esta compleja situacion no solo afecta al paciente,
sino también a la familia y comunidad que le rodea. En este sentido, se debe mencionar que
el derecho a la tutela judicial efectiva se hace uso en caso de la vulneracion del derecho a la
salud, pues las autoridades que administran justicia deben efectuar todos los procedimientos

idoneos para asegurar que se haga justicia y se restaure o repare el derecho vulnerado.

Por otra parte, cuando se ha vulnerado uno o més derechos constitucionales se puede
interponer una garantia constitucional para la proteccion del mismo. Concretamente respecto
de la accion de proteccion, Lopez (2018) en su estudio titulado “La accion de proteccion su

eficacia y aplicacion en el Ecuador”, expresa:

El articulo 88 de la Constitucion vigente desde el 20 de octubre del 2008, atribuy6 a
la nueva Accidn de Proteccion un caracter de garantia jurisdiccional mucho mas
amplia y completa que la accion de amparo constitucional prevista en el articulo 95
de la Constitucion de 1998. La Accidon de Proteccion, en cambio, aparece como un
proceso de conocimiento, declarativo y no residual, siendo un salto cualitativo en la
proteccién del individuo. El juez constitucional debe ahora declarar la violacién del
derecho fundamental y reparar las consecuencias; reparacion que abarca medidas
positivas y negativas, materiales e inmateriales. Esta construccién juridica consolida
esta accion como Util mecanismo constitucional para la proteccion de derechos
fundamentales (p. 162).

En consideracién a lo anterior, se puede afirmar que el Estado esta en la obligacién de
garantizar el efectivo goce de los derechos para las personas con enfermedades catastroficas,
concediéndoles el acceso a un sistema de salud publica eficaz sin que se vulneren sus
derechos en el proceso. En ese contexto, tienen especial relevancia las garantias
jurisdiccionales, pues todo aquel que considere que se han afectado sus derechos

constitucionales puede recurrir a la justicia para reclamar el incumplimiento.

En el mismo sentido, la legislacion ecuatoriana estd encaminada a precautelar los derechos
fundamentales para que las personas puedan alcanzar una vida digna. En lo que concierne al
derecho a la salud, Garcia (2020) en su investigacion intitulada “La responsabilidad civil del
médico en el Ecuador” manifiesta:

La aplicacion de los principios constitucionales, leyes y reglamentos que rigen el

derecho a la salud de los ecuatorianos y que regula la practica médica por parte de
los profesionales de la salud, mas una oportuna asignacion de recursos, permitiran



que el Ecuador alcance niveles de calidad en la atencion médica de los pacientes, sin
distingo de caracter econdémico, ni discriminacion social (p. 2).

Las acciones que realizan las diferentes dependencias del Estado, particularmente en lo que
respecta a la tutela del derecho a la salud, la entidad rectora es el Ministerio de Salud, asi
como las diferentes instituciones de apoyo, quienes permiten que el acceso al servicio de
salud sea integral y equitativo, de tal manera que todas las personas que lo requieran puedan

recurrir y obtener estos servicios.

En secuencia de lo mencionado, Bravo (2021) en su estudio denominado “La eficacia de la
accion de proteccion frente a la vulneracion de derechos constitucionales emanadas por actos

administrativos”, expresa:

La Accién de proteccion es una garantia de caracteristica jurisdiccional, que se materializa
con la interposicion de una demanda por escrito o inclusive expuesta de forma oral, la cual
se especifica por ser es un mecanismo eficaz, tutelar, garantista que respeta un ordenamiento
legal y legitimo, direccionado juridicamente desde los tratados internacionales, pasando por
la constitucion y la norma especifica de la materia que es la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional (p. 67)

La accion de proteccion puede ser empleado por cualquier persona que considere que sus
derechos han sido vulnerados, el trdmite y procedimiento se encuentran simplificados, razon
por la cual, el acceso a la justicia es gratuito, y particularmente para reclamar esta afectacion
no necesitan el patrocinio de un Abogado, solo necesitan concurrir al érgano jurisdiccional
exponiendo los argumentos por los cuales se tiene la certeza de que se han vulnerado los
derechos constitucionales, y las entidades publicas tienen la responsabilidad de actuar de

manera oportuna e inmediata para proteger a la persona que se encuentra en esta situacion.

Por consiguiente, la accion de proteccion tiene aplicabilidad cuando mediante las normas
ordinarias no se ha permitido el ejercicio de los derechos, ante lo cual, Ordofiez (2021) en
su estudio titulado “La seguridad juridica en la accion de proteccion, un estudio desde el

Ecuador” senalan:

La accion de proteccion es una garantia de rango constitucional, la cual esta a la
orden de los justiciables que crean o sienten que sus derechos constitucionales han
sido



vulnerados, se ejerce cuando la normativa ordinaria no haya sido suficiente para
precautelar el ejercicio pleno de los derechos inherentes a las personas, se podria
concebir inclusive que la accion de proteccion ha servido mas que para precautelar
los derechos de las personas, como un instrumento de control de la legalidad de la
actuacion administrativa estatal (p. 635).

La accion de proteccion permite dar cumplimiento al principio de seguridad juridica, porque
permite que se pueda accionar con respecto de una vulneracion de uno o mas derechos
constitucionales, de tal forma, que se pueda actuar de manera directa para dar a conocer al
organo jurisdiccional sobre este hecho, para que se reconozca el caso y se declare la
vulneracion de cierto derecho y se pueda emitir las medidas de reparacion integral en

beneficio de la persona afectada.

En el ambito internacional se han dado algunos avances importantes en cuanto a la
controversia analizada en esta investigacion en la legislacion de diferentes Estados, con
énfasis en la doctrina y en consonancia con su realidad social, los cuales han aportado
aproximaciones cientificas sobre el derecho a la salud que poseen las personas con
enfermedades catastroficas y los mecanismos de exigibilidad previstos para su

cumplimiento.

En este orden de ideas y bajo la premisa de que el derecho a la salud es exigible en el marco
de un Estado constitucional de derechos y de justicia, Figueroa (2013) en su estudio

denominado “El Derecho a la Salud”, expresa:

El derecho a la salud es un derecho constitucional exigible al Estado. No se trata de
una mera disposicion programatica. EI Tribunal Constitucional ha reconocido este
derecho y ha afirmado su justiciabilidad. El objeto del derecho a la salud esta
constituido por las obligaciones que imperan sobre los destinatarios del mismo,
primordialmente el Estado. Esas obligaciones son positivas y negativas. La
Constitucién menciona varias de ellas, pero no cabe pensar que las agota. El
problema central es determinar cuéles son las demés obligaciones (p. 286).

El reconocimiento constitucional del derecho a la salud tiene ciertas implicaciones que
diferencian la situacion ecuatoriana de la de otros paises en los que surte efectos que se

distinguen la situacion ecuatoriana de la de otros paises en los cuales este derecho no se



encuentra incorporado en la Carta Fundamental. En efecto, a partir de dicho reconocimiento
constitucional, el derecho a la salud debe tener contenido y significado, con independencia
de la discusion sobre la naturaleza de los derechos econdmicos y sociales. En este ambito, el
contenido de este derecho va a limitar al legislador impidiéndole adoptar leyes, y al propio
tiempo lo obliga a instituir ciertas normas. Si bien el legislador posee discrecionalidad para
desarrollar politicas publicas en materia de salud y dictar leyes para implementar este
derecho, la Constitucién ha de gobernar esa discrecionalidad. En aquellos paises en que el
derecho a la salud no esta reconocido en la Carta Constitucional y solo posee rango legal,
probablemente el legislador cuenta con una mayor discrecionalidad para determinar los

contenidos y limites de ese derecho.

Desde otra perspectiva, Lopera (2017) en su andlisis investigativo intitulado “Utilizacion de
servicios de salud por enfermedades catastréficas o de alto costo en Antioquia”, destaca que
“La inequidad en salud no se expresa solamente en diferenciales en la atencion de acuerdo
con las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion, sino que también se relaciona con

la asignacién de los recursos y con la organizacion de servicios” (p. 133).

Por su parte Ramos y Sanchez (2018) en su trabajo de especializacion intitulado “Acceso al
derecho a la salud para personas que padecen enfermedades catastréficas en Colombia a la

luz de la normativa vigente”, defienden:

Es por eso que el Estado tiene una mayor responsabilidad al momento de prestar el
derecho a la salud a personas con enfermedades catastroficas, por ello cada vez mas
se escucha la vulneracion del derecho a la salud a esta parte de la poblacion en
cuestion de reclamar medicamentos los cuales estan diagnosticados para poder
comenzar o seguir un tratamiento y asi poder garantizar como lo dice la Ley una vida
digna y un estado fisico adecuado. Por lo anterior se debe verificar si existe 0 no una
vulneracion en cuanto al derecho a la salud y a la garantia que debe brindar el Estado
para hacer entrega de los medicamentos a personas que padecen enfermedades
catastroficas (p. 8).

En este enfoque, se determina que el Estado es el principal garantista del derecho a la salud
de las personas que poseen alguna enfermedad catastréfica, en virtud de lo que establece la
Constitucion de la Republica del Ecuador y las demas leyes que van a regular el efectivo y

oportuno cumplimiento de esta facultad. Por otro lado, no es ajeno los casos que actualmente



se suscitan en el contexto nacional, en los que se vulneran el derecho a la salud por falta de
atencion especializada oportuna, asi como por falta de medicamentos para poder sobrevivir

con esta enfermedad que en algunos supuestos es mortal.

Desde otra consideracion, Suarez y Davila (2019) en su estudio titulado “La intervencion del
Estado mediante la aplicacion de la tabla de pension alimenticia ante los alimentantes que

padecen enfermedades catastroficas”, expresan:

No se trata de enfermedades comunes sino de afecciones que resultan complejas
desde diversos aspectos: a) El clinico, porque en muchas ocasiones hay incertidumbre
sobre las modalidades de abordaje. b) EI econémico, porque los importantes costos
que involucran su diagndstico y atencion comprometen la sostenibilidad de los
tratamientos y repercuten en gran manera sobre las finanzas de quienes deben pagar
por ellos (los pacientes, sus familias o los sistemas de salud). c) El ético, porque la
diseminacion del uso de nuevas tecnologias terapéuticas puede resultar mas acelerada
que la generacién de evidencias confiables sobre su seguridad y beneficios
terapéuticos, lo que a menudo convierte al paciente en un conejillo de indias sobre el
cual se ponen a prueba tratamientos sin la evidencia cientifica necesaria. d) El
distributivo, porque cuando los sistemas de salud se hacen cargo de financiar los
tratamientos, concentran una gran parte de sus recursos sobre unos pocos pacientes
que, desafortunadamente, tienen poca o ninguna probabilidad de sanar (p. 23).

En relacién con lo anterior, cabe destacar que existe un grupo limitado de enfermedades que
no solo matan o incapacitan a quienes las padecen, sino que ademas empobrecen a estas
personas y sus familias. Los avances en los tratamientos son importantes, pero en general,
se limitan a cuidados paliativos que resultan alentadores, pero cada vez méas caros. En
contrapartida, existen muchos tratamientos de comprobada efectividad que pueden ser
utilizados para combatir enfermedades mas simples, pero que aun no fueron implementados

en todo su potencial, sobre todo en los paises en desarrollo.

Comprendiendo asi que, la accion de proteccion permite a las personas actuar cuando sus
derechos fundamentales han sido transgredidos, afectados o inobservados, de tal forma que
el juzgador de turno tiene la responsabilidad de conocer los argumentos de la imposicion de
esta accion y tiene que determinar si efectivamente se ha vulnerado uno o mas derechos

constitucionales, para determinar las medidas de reparacion integral a favor de la persona



afectada. La eficacia de esta accion se encuentra en los operadores de justicia, en su
conocimiento y experiencia, teniendo presente que la Corte Constitucional es el ente maximo
de interpretacion constitucional y puede conocer estos casos que poseen gran relevancia

juridica en el contexto nacional.

En este sentido, es necesario mencionar la sentencia N°. 679-18-JP/20 y acumulados, en la
cual, se evidencia que se realiza un analisis por parte de la Corte Constitucional en referencia
a la complejidad que tienen las personas con enfermedades catastroficas para acceder a la
medicacion para tratar sus dolencias, generando que se desarrolle el contenido favorable para
que los pacientes puedan acceder a la informacion, consentimiento informado,
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces. Desde que algunas
personas presentaron acciones de proteccion debido a la no disponibilidad y acceso a

medicamentos por parte de estas personas que se encuentran en situacion vulnerable.

Actualmente no se cuenta con estadisticas que permitan establecer la totalidad de personas
en el contexto nacional que padecen de enfermedades catastroficas, para establecer las
estadisticas del caso, sin embargo, se cuenta con las estadisticas del Ministerio de Salud
Publica realizado en el afio 2015, ha indicado que aproximadamente 150.000 personas sufren
enfermedades catastroficas agudas y cronicas.

Finalmente, se concluye en que efectivamente en la actualidad no se cuenta con un estudio
enfocado directamente a la problematica de la vulneracion del derecho a la salud en personas
con enfermedades catastroficas y el estudio de la accidn de proteccion para garantizar este
derecho en la ciudad de Ibarra en el afio 2020, constituyéndose como el aporte investigativo

del trabajo de grado desarrollado.

5. MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado el presente estudio conforme al enfoque cualitativo, por ser este el adecuado
para el analisis de los diversos elementos que estan presentes en la vulneracion del derecho

a la salud en personas con enfermedades catastroficas, relacionados con el uso de la accion



de proteccién como garantia jurisdiccional prevista en la Constitucion del 2008 para su

restitucion en la ciudad de Ibarra en el afo 2020.

Con respecto al nivel de profundidad del trabajo de investigacion desarrollado, debe
indicarse que se ubica dentro de las investigaciones descriptivas, porque se limita a presentar
los principales aspectos del fendmeno en estudio, esto es, la recurrencia de la interposicion
de las acciones de proteccion para reivindicar el derecho a la salud de las personas con
enfermedades catastroficas en la ciudad de Ibarra durante el afio 2020 y los elementos mas

destacados del proceso y la sentencia.

Para la consecucion de los objetivos trazados, se seleccionaron los siguientes métodos de

investigacion:

a) Socio juridico, por cuanto las personas que padecen enfermedades catastréficas
constituyen un grupo de atencion prioritaria en la Constitucion, por encontrarse en situacion

de vulnerabilidad.

b) Normativista para el estudio de las diferentes normas nacionales e internacionales
relacionadas con la problematica.

¢) Analitico, para analizar descomponiendo en sus elementos y categorias la accién de
proteccidn presentada en el Gnico caso que se dio en la ciudad de Ibarra en el afio 2020 para

la tutela del derecho a la salud de personas con enfermedades catastroficas.

En desarrollo de los métodos indicados, se aplicaron para la obtencién de los datos las
siguientes técnicas de investigacion: la revision documental que permitié el acceso y
organizacion de datos obtenidos de diferentes fuentes como textos, articulos publicados en
revistas cientificas, tesis de grado, entre otros. De igual manera se aplico para la revisién de
cuerpos normativos nacionales e internacionales y el expediente donde consta el proceso
analizado. Adicionalmente, se aplicé la técnica de la entrevista, siendo éstas estructuradas,
es decir, basadas en un cuestionario elaborado previamente constituido de preguntas abiertas
a fin de dar el mayor margen posible de respuestas a los entrevistados. La muestra
seleccionada para tal aplicacion es de tres jueces de la Corte Provincial de Imbabura y tres
abogados en libre ejercicio especializados en el derecho a la salud, siendo en total seis

entrevistados.



Resta acotar que se realizd este estudio mediante los principios de ética, por medio del uso
de la informacion obtenida de diferentes estudios citando a los autores conforme los
lineamientos establecidos en las normas de la PUCESI. Asi también, la entrevista se realizd
mediante el consentimiento informado, en la cual, los profesionales de manera voluntaria
aceptaron emitir su criterio en base a su experiencia profesional y conocimiento pleno sobre

esta tematica.

En fundamento a la mencionado, para la practica de las técnicas se emplearon algunos
instrumentos, particularmente para la realizacion del anélisis documental se utilizo las fichas
bibliogréaficas para la recoleccion de informacion de las fuentes indexadas y, para la técnica
de la entrevista, se empled el instrumento de una guia de preguntas abiertas dirigidas a
profesionales del derecho que conocen plenamente el tema como lo son los jueces de la
Unidad Judicial Multicompetente con sede en el canton Ibarra, siendo en total seis jueces
entrevistados, quienes por medio de su conocimiento aportaron significativamente con la

investigacion, ampliando las nociones obtenidas inicialmente.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Analisis documental

En conformidad con la indagacion efectuada mediante los diferentes instrumentos cientificos
que se han aplicado, se ha llegado a determinar los elementos esenciales que constituyen la
problematica de la vulneracion del derecho a la salud en personas con enfermedades
catastréficas y el estudio de la accidn de proteccion para garantizar este derecho en la ciudad
de Ibarra en el afio 2020.

i. Derecho a la salud

La salud es un Derecho Humano de gran relevancia, pues es determinante para las personas

que poseen enfermedades catastroficas, ante lo cual, Henriquez (2010) afirma:

(...) el derecho a la proteccion de la salud o su afectacion, han sido considerados
como un elemento mas, y ni siquiera crucial, al momento de constatar una eventual



violacion del deber contractual de dar cobertura adicional para enfermedades
catastréficas. En efecto, tal obligacion se ha estimado insatisfecha solamente cuando
la aplicacion de un tratamiento necesario para preservar la vida del paciente haya
importado un detrimento patrimonial para el recurrente, de tal forma que, si a juicio
del tribunal esto ultimo no acontece, se debiera rechazar la accion deducida (p. 422).

En consideracion de lo expuesto, se determina que la accion de proteccion ante la
vulneracion del derecho a la salud es necesaria, ya que por medio de ella se podra exigir el
cumplimiento de los postulados constitucionales en cuanto a los derechos preferenciales de
las personas que pertenecen a grupos vulnerables, tal es el caso de las personas con
enfermedades catastroficas, lo que deriva en el articulo 3, numeral 1, de la Constitucién de
la Republica del Ecuador “Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus

habitantes”(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
ii. Instrumentos juridicos que consagran el derecho a la salud

En la revision documental se ha evidenciado que el derecho a la salud ha sido incorporado
en algunos instrumentos de caracter internacional, entre ellos, la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre y el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ello con el fin de
determinar y hacer énfasis en la necesidad de respetar este derecho caracterizado por ser
inalienable, imprescriptible e indivisible, postura tomada por Abramovish y Pautassi (2008),
quienes sostienen que:

La mayoria de estos instrumentos incorporan expresamente el derecho a la
salud, estableciendo en cada caso, el alcance, las obligaciones para el
Estado, objetivos o metas de politica publica en el &rea y consideraciones
especificas para grupos que requieren proteccién especial (p. 277).

En la legislacién ecuatoriana se contemplan los derechos que poseen las personas con
enfermedades catastroficas como un eje principal que debe ser tomado en cuenta, tal como
lo establece la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 35, el cual
dispone que las personas quienes padezcan enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, por medio de

sus organismos e instituciones. El Estado prestara especial proteccion a las



personas en condicion de doble vulnerabilidad, en conformidad con el articulo 50 ibidem,
en el que se estipula que el Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente.

En la misma Carta Magna, en su articulo 88, se prevé la accion de proteccion, determinando
que su finalidad es el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion,
facultando a todas las personas a invocarla cuando exista una vulneracion de derechos
constitucionales por actos u omisiones de cualquier autoridad pablica no judicial, cuando

exista la privacion del goce o ejercicio de los derechos constitucionales.

En concordancia con lo manifestado, la Ley Orgéanica de Salud en el articulo 1, expresa que:
el Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional las enfermedades catastroficas y raras
o huérfanas, y que implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y
los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo
los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y estdndares de calidad en
la promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion,
determinando al propio tiempo que este grupo de personas seran consideradas en condiciones
de doble vulnerabilidad. De igual forma en el articulo 2 ibidem, se establecen
especificamente en cuanto a emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades y
también promover, coordinar y desarrollar investigaciones para el estudio de las
enfermedades raras o huérfanas y catastréficas. Estableciendo asi, que la entidad encargada
velara por proveer de todos los medicamentos necesarios para los casos existentes, asi como

para coordinacién y entrega a tiempo de estos insumos (Congreso Nacional, 2006).

Los derechos que a las personas que padecen enfermedades catastroficas estan consagrados

en la Constitucion de la Republica y se refieren principalmente a:

a. Atencion especializada brindada por un médico experto en un area especifica del
cuerpo humano, con técnicas o0 métodos de diagnostico determinados. También, la
atencion especializada abarca la medicina de calidad.

b. Atencion gratuita y preferente a través de las entidades de salud publica y seguridad

social implementadas por el Estado para ofrecer a este grupo de atencion prioritaria



un servicio de salud integral que comprende: hospitalizacion, tratamiento
ambulatorio, exdmenes médicos, consultas externas, cirugias, etc.

c. Atencion en todos los niveles que cubren el tratamiento, la rehabilitacion y la
atencion en la etapa terminal.

d. Atencion oportuna en el momento adecuado y conveniente para la salud del
afectado por la enfermedad catastréfica (Erazo, Cale, Ordofiez, Ochoa, Correa,
Quizhpe, Ojeda., 2019, p. 98).

La normativa ecuatoriana contiene un catalogo extenso de derechos que tienen como
finalidad precautelar algunos bienes juridicos, particularmente cuando se trata de un grupo
prioritario como lo es las personas que poseen enfermedades catastroficas se han
establecidos algunos como la atencion gratuita y especializada conforme lo amerite el caso

de manera rapida y oportuna.

La Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud para las enfermedades
catastroficas establece que el Estado ecuatoriana tiene la responsabilidad de mediante la
autoridad sanitaria nacional, para lo cual debera generar todas las acciones que sean
necesarias, con el objetivo de cumplir con los principios que rigen el sistema de salud. La
produccion e importacion de medicamentos para la provision de los mismos para abastecer

los diferentes establecimientos de salud (Asamblea Nacional, 2012).
iii. Responsabilidad del Estado respecto del derecho a la salud

La responsabilidad de asegurar todos los beneficios que se desprenden del derecho a la salud
es del Estado ecuatoriano, porque asi lo establece la norma suprema y, por ende, es de

obligatorio cumplimiento. En este sentido, Tinoco (2018) expresa:

El Ecuador, como un Estado constitucional de derechos, debe proteger a los
ciudadanos y velar por los intereses de los mismos, sin embargo, se concluye que
la wvulneracion del derecho a la salud de quienes padecen enfermedades
catastroficas, es latente, en todos sus niveles, dado que no existe un cumplimiento
al caracter esencial que se le atribuye al servicio a la salud, pues existe la limitante
econdmica por parte del Estado, lo que dista mucho de que el objetivo de proteccidn
a la salud se haya alcanzado (p. 23).

Los recursos econdmicos que son destinados anualmente a los servicios de salud con todos

sus componentes, tanto en insumos, equipos y las prestaciones por servicios son limitados y



en muchos casos son objeto de reduccién, siendo un eje esencial para la calidad de vida de
la poblacién e incluso en algunos casos para proteger su vida, porque estas patologias pueden

ser degenerativas y mortales.

La investigacion y el desarrollo tecnoldgico se han centrado progresivamente en buscar los
tratamientos que mejoren la condicion de las personas que padecen enfermedades
catastroficas que funcionan, pero cada vez son de mas dificil acceso por su costo, por lo
tanto, es el Estado quien asume la responsabilidad de actuar adquiriendo todo lo necesario
para suplir las carencias de las personas, al respecto los académicos Burgin, Hamilton, Tobar,
Lifschitz y Yjilioff (2014), expresan:

Hay un conjunto limitado de enfermedades que no solo matan o incapacitan a
quienes las padecen, sino que ademas empobrecen a estas personas y sus familias.
Por eso, las denominadas “enfermedades catastroficas” configuran un problema que
no es solo médico, ni siquiera solo sanitario, sino que configura un complejo desafio
econdmico y social que requiere su consideracion y tratamiento desde las politicas
publicas (p. 13.)

Del texto citado se evidencia, un doble problema vinculado con la situacion planteada,
puesto que si el paciente no es tratado con la tecnologia y medicamentos adecuados se priva
a un ser humano del acceso a un tratamiento idoneo y se lo condena a un deterioro progresivo
de su salud y de su calidad de vida y, por otro lado, si la persona que padece este tipo de

enfermedad o su familia debe costear el respectivo tratamiento, podrian caer en la pobreza.

iv. Enfermedades catastroficas, definicion, caracteristicas y normativa

ecuatoriana referida a las mismas

De otra parte, desde una perspectiva doctrinal, cabe reiterar que actualmente, no se cuenta
con un trabajo cientifico enfocado directamente en la problematica de la vulneracién del
derecho a la salud en personas con enfermedades catastroficas y el estudio de la accion de
proteccién para garantizar este derecho en la ciudad de Ibarra en el afio 2020. No obstante,
existen diversos articulos cientificos y trabajos académicos en los que se tratan aspectos
relacionados con dicha tematica, cuyo abordaje posibilitard el establecimiento de las
nociones pertinentes. En efecto, en el Ecuador se han emitido algunas posiciones vinculadas
con el tema objeto de esta investigacion, como aquellas que versan sobre la obligacion del

Estado de establecer las medidas necesarias para garantizar el derecho a la salud, o aquellas



referidas a la accion de proteccion, la cual constituye una garantia que tutela la afectacion de
ciertos bienes juridicos, en este caso la prestacion de servicios médicos de forma pertinente,

asi como la obtencion y distribucion de medicamentos.

El principal rasgo del derecho a la salud, del cual se derivan otros, es que es un derecho de
caracter prestacional o asistencial, lo que implica que para su realizacion demanda del Estado
medidas de accion o de ejecucion que permitan la proteccion de salud, emitiendo politicas
publicas en virtud de un sistema de salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, englobando a todas las organizaciones, instituciones y recursos con el fin de mejorar
la salud en su maxima expresion, para que las personas reciban un tratamiento de calidad
que mejore sus condiciones de vida, especialmente respecto de quienes padecen de las
enfermedades catastroficas, debido a que estas patologias son incurables y pueden conducir

a la muerte (Mélaga, 2015).

Desde otra perspectiva, Tinoco (2018) manifiesta:

Las enfermedades catastréficas son un problema global y constituyen un desafio para
el desarrollo social, en este sentido, el Estado tiene la obligacion de aplicar las
garantias que se encuentran amparadas por la Constitucién y en los Tratados
Internacionales suscritos por el Ecuador, en los que se agrupa el compromiso por
reforzar los sistemas de atencion a la salud y su acceso a tratamientos de calidad (p.
2).

Las instituciones y organismos de salud regulados por el Estado, tienen como eje central
facilitar todos los medios para que toda la poblacidn tenga acceso a los diferentes centros de
salud puablicos, a obtener un tratamiento oportuno y a la entrega de los medicamentos
efectivos para combatir los efectos de las distintas afecciones. Es indispensable mencionar
que este derecho para las personas que padecen una enfermedad catastrofica es cuestion de
vida o muerte, porque si no obtienen el tratamiento a tiempo, o si no se les entrega los
insumos médicos para que lleven una vida digna, se les estaria vulnerando su derecho de

salud y también de poder prolongar su vida o mitigar los severos efectos de la enfermedad.

En el Ecuador existen algunas falencias en cuanto al cumplimiento de las normas,
especificamente en el ambito de la salud, en lo que respecta a las personas que poseen
enfermedades catastroficas entre ellas la falta de atencion especializada y personalizada, el

acceso a todos los medicamentos que su condicion requiere para ser tratada, en referencia a



que el Estado no posee ninguna clase de fondo econdémico estable para sostener y solventar
las necesidades de estas enfermedades, a pesar de que para cumplir con el derecho a la salud
se debe dejar de lado intereses econdmicos y comerciales, tal cual lo contempla la Carta
Magna (Ruiz, 2018). La creacion de un fondo emergente para situaciones complejas en las
que se ponga en riesgo el derecho a la salud de personas con enfermedades catastroficas, es

una forma de proteger la calidad de vida de este grupo de personas.

Existen dos cuerpos legales encargados de controlar y regular el servicio de salud, la
Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Orgénica de Salud, las cuales determinan
la atencion prioritaria para estos pacientes, ademas de administrar los tratamientos y
medicamentos necesarios. A pesar de este avance en materia legal se concluye gue la realidad
es otra, los hospitales publicos no cuentan con lo necesario para atender estas patologias
conforme a los requerimientos y normas generales sanitarias, de la misma forma se evidencia
que no hay politicas pablicas que determinen un cuadro médico de salud estable y la
inexistencia de lineamientos claros sobre como deberia ser la distribucion de dinero que
entrega el Estado al Ministerio de Salud. Existe constante inobservancia de la ley en cuanto
se refiere al ejercicio de los derechos, como lo es en este caso, en virtud de que cuando las
personas se ven vulneradas de este derecho a la salud aun cuando poseen doble calidad de
vulnerabilidad se presentan inobservancias que dan como resultado consecuencias graves

como el empeoramiento de la enfermedad e inclusive la muerte (Astudillo, 2018).

V. La accion de proteccion como mecanismo de garantia del derecho a la salud

La tutela de los derechos estd contemplada en la Constitucion de la Republica, siendo su

cumplimiento de caracter obligatorio. En este enfoque Illescas (2010) menciona:

(...) el procedimiento de la Accion de Proteccion es sencillo, rapido y eficaz,
constituyéndose asi en una garantia efectiva y agil, por lo tanto goza de preferencia
en el trdmite debiendo ser sustanciada en forma prioritaria: para un juez no puede
existir nada mas importante que esta accion y ningun pretexto puede impedir su
realizacion practica, las dilataciones o los incidentes aqui no tienen cabida, ademas
que en todas sus fases e instancias se utilizara la oralidad, no pudiendo aplicar normas
procesales que tiendan a retardar su agil despacho (pp. 61-62).

La proteccion efectiva de los derechos debe ser direccionada desde la perspectiva de crear,

planificar y organizar acciones que impulsen a dar soluciones a largo plazo al carecimiento



de insumos médicos, medicamentos, atencion personalizada gratuita y oportuna. El
Ministerio de Salud es el ente encargado de velar por el bienestar integral de las personas en
este ambito, sin embargo, al no existir recursos suficientes. Por cuanto el presupuesto que
destina el gobierno para la salud es reducido y limitado, se restringe la posibilidad de
adquisicion de algunos medicamentos para tratar enfermedades raras o huérfanas existentes

en el pais.

En cuanto a la accién de proteccion, se advierte que se debe resguardar los derechos con
enfoque al acceso a los servicios médicos y dotacion de medicamentos, pues se entiende que
este mecanismo, quiza el mayor logro para acceder a los servicios de salud ante las
deficiencias estructurales y operativas del sistema, y también por la falta de accion por parte
del Estado que no cumple con los postulados constitucionales de proteger a este grupo
prioritario de personas. La impotencia de los ciudadanos para hacer valer sus derechos por
la via ordinaria, los lleva a interponer la garantia de accion de proteccién en referencia a la
tutela efectiva de los derechos de ser un grupo con prioridad Vélez, Realpe, Gonzaga, y
Castro., 2007).

En lo que respecta a Ecuador, la accion de proteccion estipulada en su Constitucion, es una
garantia efectiva que debe ser empleada por las personas en el caso de vulneracién de un
derecho, en este analisis se refiere a las personas con enfermedades catastroficas, que poseen
el accionar de reclamar sus derechos cuando no se ha respetado o cumplido con las

obligaciones de las entidades estatales.

vi. Anélisis de la accién de proteccién No. 10333-2020-01002

Antecedentes

El analisis del caso, hace alusion a la accion de proteccion solicitada por el sefior Dr.
Francisco Javier Zae Davila (accionante) en contra de la Compaiia BMI Igualas Medicas
del Ecuador S.A. representada por su Gerente General la sefiora Mariuxi Verénica Mozo
Suérez (accionados) aparece identificada con el N° 332- 21-JP, en donde se detalla los

siguientes antecedentes:

Se indica que el 28 de febrero del 2019 el sefior Francisco Zae suscribié un contrato de

servicios de atencion integral de salud prepagada “Plan Sigma Modalidad Abierta”, contrato



S119Q17291con la compafiia de seguros de salud compafiia BMI Igualas Médicas Ecuador
S.A por un afio, el mismo que fue renovado con la aseguradora el 01 de marzo del 2020 por
un afio mas, es decir, estando al momento de la controversia actualizado. El accionante
menciona que el 06 de enero de 2020, su hijo Francisco Sebastian Zea Sola ingreso por
emergencia al Hospital Metropolitano en la ciudad de Quito, y luego de varios exdmenes
realizados, el 08 de enero de 2020, le diagnosticaron Leucemia Linfoblastica Aguda de bajo
riesgo, por lo que se iniciaron los tratamientos de quimioterapia. Su médico tratante fue el
Dr. José Maria Eguiguren, quien determind un protocolo a ser cumplido durante 3 afios. Sin
ninguna novedad, la aseguradora cubri6 este evento de Leucemia Linfoblastica Aguda
(C910 - Enfermedad considerada catastrofica), los pagos de sus quimioterapias los realizd
conforme a los informes de gastos del Hospital. EI 21 de julio de 2020 acudieron al Hospital
Metropolitano para la realizacion del tratamiento de quimioterapia para su hijo conforme al
protocolo emitido por el Dr. José Eguiguren; sin embargo, éste no pudo realizarse debido a
que al estado de salud que presentaba no reunia los parametros médicos necesarios para
hacerlo, por lo que le tuvieron en observacion unos dias. El 28 de julio de 2020, su hijo debi6
ser ingresado de manera urgente a Terapia Intensiva en el mismo hospital a causa de una
nueva enfermedad que fue Neumonia (J18), la que constituye un nuevo evento, distinto a la
Leucemia Linfoblastica Aguda; por lo que estuvo entubado y en estado de coma durante
varios dias. Posteriormente, el 07 de agosto de 2020, la esposa del accionante recibi6 una
llamada de parte de la aseguradora "BMI” en la que le manifestaron que la cobertura habia
Ilegado a su tope: razén por la que preocupados procedieron a llamar a su bréker Primordial
S.A., quien les manifest6 que averiguaria con "BM-1. Al no contar con el seguro de "BMI",
realizaron todas las medidas necesarias los padres para que su hijo recibiera atencién, ya que
presentd una nueva enfermedad "Neumonia (J18)", distinta a la inicial que era " Leucemia
Linfoblastica Aguda", y fuera trasladado a otro hospital por este “nuevo evento”, distinto al
diagnosticado inicialmente. Sin embargo, al momento de solicitar la salida del Hospital
Metropolitano, se les entregd una factura que debian cubrir por gastos médicos,
hospitalizacién y otros, por un valor de 42.799,75 USD, en razén de que la aseguradora
"BMI" no la cubrio; por ello, mediante correo electronico de 29 de agosto de 2020 dirigido
a su Broker y a "BMI", el accionante solicito el reembolso de gastos, por cuanto, la poliza
de seguro médico con la que contaban establecia que la cobertura seria de hasta 100.000

ddlares por cada evento; sin embargo, de aquello, sin argumento alguno, les contestaron de



manera electrénica con una liquidacién de gastos que en su parte pertinente dice "Gastos no
cubiertos - 41.519,40 - Limite maximo alcanzado". Es decir, que en criterio del accionante
la liquidacion de Gastos Médicos No. 4010135 de 03 de septiembre de 2020, emitida por
"BMI", confunde los gastos que corresponden a la enfermedad de Leucemia
Linfoblastica Aguda, catalogada con el codigo C910 como enfermedad considerada como
catastrofica, detectada inicialmente a su hijo, con los gastos que corresponden a otra
enfermedad superviniente que es Neumonia, catalogada con el cédigo J18; por lo tanto,
corresponden a eventos distintos a los que, de acuerdo con el seguro contratado cada uno de
éstos debia contar con una cobertura hasta por el maximo estipulado; mas no, totalizar como
si se tratara de una misma enfermedad o incapacidad. Dando lugar al incumplimiento del
seguro contratado al no cubrir los gastos del segundo evento que se diferencia del primero,

tal como lo contempla el contrato.

- Derechos que se presumen vulnerados

Los derechos que se consideran vulnerados por parte del accionante es el derecho a la vida,
el derecho a la salud, el derecho a disponer de servicios privados de éptima calidad, asi como
a una informacion precisa y no engafiosa, y finalmente a la proteccion de los grupos

prioritarios y vulnerables como lo son las personas que sufren enfermedades catastroficas.

- Fundamento Legal

El fundamento de este caso se ampara en el articulo 88 de la Constitucidn que establece que
se puede presentar la garantia jurisdiccional de accion de proteccion con el objeto de proteger
los derechos constitucionales cuando exista la vulneracion de estos, cuando la violacion
proceda de una persona particular, en caso que la violacion del derecho provoca dafio grave,
o si la persona afectada se encuentra en estado de subordinacién, indefensién o

discriminacion (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

La Constitucién en su articulo 50 expresa sobre las enfermedades catastroficas que “El
Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta

complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera



oportuna y preferente” (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). Por ende, todo el sistema
de salud tiene como prioridad atender de manera integral a las personas que se encuentran
en condicion de vulneracion, como las quienes poseen enfermedades catastréficas, puesto
que, deben recibir atencion integral en todos los niveles por parte de los profesionales de

salud.

En concordancia con la Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional
en su articulo 40, expresa que la accion de proteccidn procedera cuando se cumpla con los
siguientes requerimientos: “1. Violacidon de un derecho constitucional; 2. Accidon u omision
de autoridad puablica o de un particular de conformidad con el articulo siguiente; y, 3.
Inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial adecuado y eficaz para proteger el
derecho violado” (Asamblea Nacional, 2009).

En la misma Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional en su

articulo 41, numeral 4, menciona que la accién de proteccion procede contra:

Todo acto u omision de personas naturales o juridicas del sector privado, cuando
ocurra al menos una de las siguientes circunstancias: a) Presten servicios publicos
impropios o de interés publico; b) Presten servicios publicos por delegacion o
concesion; ¢) Provoque dafo grave; d) La persona afectada se encuentre en estado de
subordinacion o indefension frente a un poder econémico, social, cultural, religioso
o0 de cualquier otro tipo (Asamblea Nacional, 2009).

En la Norma Suprema también se hace alusion a los derechos de las personas que poseen
enfermedades catastréficas de acuerdo al articulo 35 en el que se indica que las personas que
padecen enfermedades catastroficas o de alta complejidad pertenecen al grupo de atencion

prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.

- Decision de la Corte

La Unidad Judicial Civil con Sede en la parroquia Ifiaquito del Distrito Metropolitano de
Quito, provincia de Pichincha considera que el fundamento presentado por el accionante no
es suficiente para admitir la Accion de Proteccion, porque en la parte pertinente del escrito
presentado el accionante se limita a solicitar una “comunicaciéon” a la Superintendencia de

Compaiiias, sin justificar debidamente lo que se encuentra previsto en las normas



constitucionales y legales. Por ende, al no cumplirse con todos los requerimientos que se
establecen en la Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional se
niega la accion de proteccion. El accionante recurre a presentar el recurso de apelacion,
Ilegando en segunda instancia a Conocimiento del Tribunal de la Sala Especializada de lo
Civil, Mercantil, Laboral, Familia, Nifiez y Adolescentes Infractores de la Corte Provincial
de Justicia de Imbabura, una vez analizado el caso conforme a los argumentos de las partes
se procede a ratificar la decision de la Unidad Judicial Civil con Sede en la parroquia Ifiaquito

del Distrito Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha.

En este sentido, cabe mencionar que el 17 de febrero del 2021, la Corte Constitucional
recibid la accion de proteccion No0.10333-2020-01002 que fue signada con el nimero 332-
21-JP. 12. El 6 de mayo de 2021, el Tribunal de la Sala de Admision, conformado por los
jueces constitucionales Ramiro Avila Santamaria, Ali Lozada Prado y Hernan Salgado
Pesantes, inadmitio a tramite la causa No. 856-21-EP, y dispuso remitir el expediente para
conocimiento de la Sala de Seleccidn, dentro de la causa No. 332-21-JP. Sobre la base de los

anteriores criterios, la Sala de Seleccion resolvio:

1. Seleccionar el caso No. 332-21-JP para el desarrollo de jurisprudencia.

2. Notificar el presente auto a las partes intervinientes en la accién de proteccion y
a las judicaturas que dieron origen al caso No. 332-21-JP (No. 10333-2020-01002).
3. Publicar el contenido de este auto de seleccion a través del portal web de la Corte
Constitucional y sus redes sociales.

4. Remitir esta causa, previo sorteo, a la jueza o juez sustanciador (Corte
Constitucional, 2021).

Esta decision si bien se encuentra apegada al Derecho, al ser una accion de proteccion
pudiere haberse tutelado el derecho a la salud de manera directa y eficaz, pero el argumento
del Tribunal resalt6é que la pretension estaba mal direccionada por el pedido de didlogo con
la aseguradora y no focalizarse en el reclamo del derecho a la salud y el cumplimiento de las
obligaciones de la aseguradora en este caso, conforme al contrato suscrito para los beneficios
de salud. Por ende, se rechaza la accidn de proteccion en primera y segunda instancia, por
no cumplir con los elementos necesarios para declarar la vulneracién del derecho a la salud,
sin embargo, se debio haber analizado no solo la pretension que pudo encontrarse errada sino

la situacion en si y el estado actual de la persona que posee la enfermedad catastrofica.



vii. Jurisprudencia Vinculante sobre el derecho a la salud de personas con
enfermedades catastroficas

La Corte Constitucional ha desarrollado jurisprudencia vinculante en algunos casos que han
sido presentados en los Gltimos afios se constata la Sentencia: No. 679-18-JP/20 promulgada
en el afio 2018, en la cual, la Corte analizo la problematica de quienes tienen enfermedades
catastroficas o de alta complejidad y no pudieron acceder a medicamentos. La Corte en
funcién de la mayoria de votos a favor dio paso al desarrollo del contenido de los derechos
de las personas pacientes al acceso a la informacién, el consentimiento informado,
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces. Resaltando la que la
accion de proteccion es la via idonea para corregir este tipo de vulneraciones que afectan el
derecho a la salud de manera directa, determiné los indicadores que deben guiar la politica
publica para garantizar el derecho a la disponibilidad y acceso a medicamentos, e identifico
las instituciones obligadas a observarlos. Complementariamente se hizo un Ilamado de la
atencion al gobierno nacional sobre la regresividad en el presupuesto designado para salud,
medicamentos y talento humano del MSP, impuso la obligacion de informar a la Corte la
adopcion de las medidas dispuestas por la sentencia y repar6 a los accionantes de manera
individualizada. Estableciendo esta jurisprudencia como vinculante, en la misma se dispuso
la acumulacion de otras causas como lo son el caso N° 1306-18-JP, caso N° 1104-19-JP, caso
N° 1104-19-JP, caso No. 112-19-JP, caso N°. 359-19-JP, caso N° 126-19-JP, caso N° 126-

19-JP. La Corte confirmo esta sentencia y dispuso que se entreguen los medicamentos

conforme lo requieran los pacientes en funcion de los criterios de uso.

Del mismo modo, se dispuso en los casos N° 846-18-JP, caso N° 345-19-JP, caso N° 126-
19-JP, caso N° 126-19-JP, se asegure el acceso a los cuidados integrales o paliativos,
estableciendo que las carteras de Estado y Ministerio de Salud Publica, deberan informar a
la Corte Constitucional acerca del cumplimiento de lo dispuesto en esta sentencia en el plazo
de 6 meses luego de notificada la sentencia, y continuaran informando peridédicamente hasta

dar cumplimiento cabal a sus obligaciones dentro de esta sentencia.

De esta forma, realizando un analisis comparado entre el caso estudiado en anteriores

parrafos, referente a la accion de proteccion presentada especificamente en la ciudad de



Ibarra, durante el afio 2020 y la jurisprudencia vinculante de la Corte Constitucional, se

determinan los siguientes aportes:



Caso En Cuestion

Decisién Corte Provincial De Imbabura

Anadlisis

Accidn de proteccion
10333-2020-01002

Niega la accién de proteccion indicando que el
fundamento presentado por el accionante no es suficiente
para admitir la Accién de Proteccion, porque en la parte
pertinente del escrito presentado el accionante se limita a
solicitar una “comunicacion” a la Superintendencia de
Companfiias, sin justificar debidamente lo que se
encuentra previsto en las normas constitucionales y
legales. Por ende, al no cumplirse con todos los
requerimientos que se establecen en la Ley Organica de

Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional se
niega la accion de proteccion.

Respecto a esta decision es importante manifestar que una vez analizado el caso en
cuestion, este tipo de pronunciamientos a criterio personal constituye una seria
vulneracién de derechos constitucionales, debido a que se estd dando prioridad y
haciendo uso de temas de mera legalidad, u omisiones netamente formales, en
detrimento de la efectiva vigencia y goce del derecho humano y constitucional a la
vida y a la salud del accionante, de esta forma se reduce a una simple discusion
juridica la situacion de salud de un ciudadano que busca obtener respuestas reales
por parte del 6rgano jurisdiccional.

Casos comparativos

Jurisprudencia Vinculante de la Corte Constitucional

Andlisis

Sentencia Nro. 679-
18-JP/20
Acumula:

Caso N° 1306-18-JP,
caso N° 1104-19-JP,
caso N° 1104-19-JP,
caso No. 112-19-JP,
caso N°. 359-19-JP,

caso N° 126-19-JP,
caso N° 126- 19-JP

Permite el desarrollo del contenido de los derechos de las
personas pacientes al acceso a la informacion, el
consentimiento informado, disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces. Resaltando
la que la accion de proteccion es la via idonea para
corregir este tipo de vulneraciones que afectan el derecho
a la salud de manera directa. Se Ilama la atencion al
Estado sobre la prohibicion de regresividad de derechos
y sobre la insuficiencia del presupuesto general del
Estado para la salud.

Mediante esta sentencia la Corte Constitucional es bastante clara respecto de la
obligacion estatal de garantizar plenamente el derecho a la salud y a la vida de los
ciudadanos, de tal forma que se establece de forma taxativa la obligacion del
Ministerio de Salud Publica de brindar los medicamentos necesarios para aquellos
pacientes que padecen enfermedades catastrdficas; La Corte es bastante enfatica
en la necesidad de detener la regresividad del derecho a la salud que se ha generado
debido a la falta de presupuesto por parte del Estado.

Caso N° 846-18-JP,
caso N° 345-19-JP,
caso N° 126- 19-JP,
caso N° 126-19-JP

Se establece la obligacion estatal de asegurar el acceso a
los cuidados integrales o paliativos, estableciendo que las
carteras de Estado y Ministerio de Salud Publica, deberan
informar a la Corte Constitucional acerca del
cumplimiento de lo dispuesto en esta sentencia.

En estos casos la Corte Constitucional realiza un andlisis mas exhaustivo,
exclusivamente respecto a los cuidados paliativos, indicando que forman parte de
la garantia del derecho a la salud por parte del Estado, tomando en cuenta que este
derecho debe ser garantizado de forma integral, no Unicamente con minimas
medidas que no son suficientes en el caso de pacientes con enfermedades
catastroficas.

Fuente: Caiza, 2020

Elaboracion: propia




viil. Las politicas publicas de salud aplicadas en la ciudad de Ibarra para el acceso

a la salud de personas con enfermedades catastroficas

En el contexto nacional se cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la
garantia del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la
proteccion de grupos poblacionales. De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos
Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la salud de la poblacion.
La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2009-
2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, estan entre los
principales instrumentos normativos que guian la construccién del Modelo de Atencion

Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud.

Las politicas pablicas se constituyen de los diferentes mecanismos y herramientas que se
han determinado desde el gobierno nacional, instituciones publicas 0 GADS municipales,
para impulsar a mejorar los conflictos existentes dentro de un determinado lugar o territorio,

de tal forma que impulse a mejorar la situacion actual en beneficio de la sociedad.

Las politicas publicas como el Plan Nacional del Buen Vivir y posterior se cre6 el Plan
Nacional Toda una Vida, han formulado directrices en diferentes esferas, para que las
personas puedan alcanzar mejores condiciones de vida y con ello, alcanzar una vida digna.
Cabe indicar que, no basta solo con emitir un Plan estratégico, sino que es necesario que se
analice la situacion actual que atraviesa la sociedad con respecto a todas las problematicas
que existen, para que se pueda actuar con respecto de este diagnostico, para emitir acciones

que tengan efectividad para alcanzar sus objetivos.

En el contexto nacional se han promulgado diferentes politicas publicas, por tanto, Morales
(2018) afirma que:

Se ha podido evidenciar que las politicas publicas son aquellos mecanismos o
alternativas que un gobierno implementa dentro de la sociedad para subsanar o
salvaguardar una necesidad apremiante teniendo consigo el erradicar dicho problema
0 al menos encontrar una solucion que permita que el ser humano en este caso quienes
padecen enfermedades catastréficas puedan tener un mejor diario vivir es decir con
medicamentos, tratamientos y atencion oportuna (p. 52).



Es de menester importancia establecer que, en el Ecuador existe un vacio significativo
debido a que, en el area de salud no se han generado politicas publicas adecuadas para actuar
en favor de los derechos de las personas con enfermedades catastroficas, de tal forma que
tengan efectividad en la aplicabilidad. Se debe sefialar que, las personas con enfermedades

catastroficas pertenecen al grupo de atencion prioritaria que consagra la Constitucion.

En la ciudad de Ibarra desde el afio 2020, hasta el momento no se han promulgado politicas
publicas que permitan promover e impulsar los derechos de las personas que padecen
enfermedades catastroficas, puesto que, existe una minima participacion en las
problematicas sociales por parte de las autoridades del cantdn. Por ende, solo se cuenta con
las politicas publicas estatales y las que se han formulado desde el Ministerio Publico como

el Plan Estratégico 2013-2017, emitido por la Coordinacién Zonal de Salud 1.

La Agenda sectorial establece también la importancia de incorporar de manera transversal
en las politicas de salud, asi como la promocion de la participacién ciudadana. Para lo cual,
se han formulado los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Estos objetivos constituyen un
acuerdo y compromiso de las naciones del mundo para impulsar acciones para la reduccién
de la pobreza, el mejoramiento de las condiciones de salud, educacion y la proteccién
ambiental, que se concretaron en la Declaracion del Milenio suscrita por los paises miembros
de las NNUU y que establece 8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio 2015. El
cumplimiento de los objetivos y metas son interdependientes, su consecucion se orienta a
reducir la inequidad en el acceso a condiciones de vida dignas para toda la poblacién mundial

y en el ambito de la salud.

Por lo mencionado, se comprende que el sistema de salud, tiene la responsabilidad de emitir
politicas publicas, por medio de acciones que impulsen al mejoramiento de la atencion
integral en los servicios de salud, asi como la entrega gratuita de medicamentos a las
personas que padecen enfermedades catastréficas, para lo cual existe una actuacion
coordinada entre el ministerio de salud publica con el Estado, por cuanto, es fundamental
que, todas las acciones se realicen de manera oportuna y eficaz, para que la poblacion pueda
acceder a la salud de forma Optima en el momento que lo requieran y mas adn cuando se

trata de personas que tienen enfermedades catastréficas, quienes necesitan atencién



especializada inmediata, asi como la medicacion gratuita, ya que, acceder a los

medicamentos representa un alto costo economico.

iX. Politicas de atencién

El Sistema de Informacion de Salud, estd regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica, pasando por el codigo Organico de Planificacion y Finanzas
Pablicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, hasta el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.
Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que estructuran
adecuadamente el proceso del Sistema de Informacion para canalizar adecuadamente la
informacién a usuarios internos y externos, principalmente de las personas que padecen

enfermedades catastréficas y demas grupos de vulnerabilidad.

El Ministerio de Salud Publica como la méxima autoridad sanitaria, para cumplir con los
objetivos del MAIS-FCI, que se refiere a la organizacion y construccion de los procesos con
la finalidad de definir la ofertar las prestaciones de salud en los tres niveles de atencidn, cuya
mision es la atencion integral de las personas, familias y comunidades en un espacio
poblacional determinado. Esta es la parte fundamental en la que se asienta la estructura del
Sistema Nacional de Salud, teniendo como fin de garantizar el derecho a la salud del pueblo
ecuatoriano, por medio de la promocién y proteccion de la salud, de la seguridad alimentaria,
de la salud ambiental y del acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. El
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, ejerce la Rectoria del Sistema Nacional de Salud
en el contexto nacional, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal
a una red de servicios con la participacion coordinada de Organizaciones publicas, privadas

y de la comunidad.

Las politicas de atencion medica integral se dan en base a lo expuesto en la Constitucion de
la Republica principalmente, en virtud de que, el Estado tiene la responsabilidad de cubrir
con los tratamientos de enfermedades catastréficas, sin cobrar ningln costo al beneficiario

0 paciente, porque desde el Estado se destina dinero para la adquisicion de medicamentos



necesarios para las personas que padecen estas enfermedades. Es indispensable sefialar que,
los medicamentos que se adquiere son los mejores que se ofertan en base a una evaluacion
técnica de sus beneficios reales, para lo cual se ha creado el Cuadro Nacional Basico de
Medicamentos, para que de esta forma se garantice el derecho a la salud en todas las formas
posibles como lo es mediante una atencidn profesional especializada y con la entrega gratuita

y oportuna de la medicacion.

Para lo cual, se determina que el Ministerio de Salud Publica ha generado acciones
principalmente en la provision de medicamentos de las personas que padecen enfermedades

catastroficas:

o Cada 2 afios el Ministerio de Salud actualiza el cuadro bésico de
medicamentos con la participacion activa de IESS, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional y sector privado.

o Existen 116 medicamentos dentro del cuadro basico para el tratamiento de
enfermedades catastréficas, incluidos medicamentos de vanguardia y con
eficacia cientificamente comprobada.

o Para su incorporacion al cuadro basico de medicamentos, un producto pasa
por una evaluacion exhaustiva de sus beneficios reales.

o En casos especificos, se pueden requerir medicamentos que no estan en el
cuadro bésico. Para su aprobacion, también se realiza una evaluacién de los
beneficios reales.

o Se han aprobado 271 medicamentos para enfermedades catastréficas fuera
del cuadro basico, desde 2013.

o A mas del medicamento el Ministerio de Salud Publica brinda la atencion
integral de pacientes que sufren estas enfermedades, incluyendo la atencion
psicoldgica, rehabilitacion y cuidados paliativos.

o Al momento se esta actualizando el proceso de autorizaciones de
medicamentos fuera del cuadro para que sea mas 4agil y con mayor
participacion de los subsistemas.

o El presupuesto de salud codificado para medicamentos, dispositivos e
insumos en el afio 2017 es de 318,2 millones de ddlares, lo que representa un
incremento del 14,5% respecto al afio anterior.

o Lacobertura descontrolada e injustificada de medicamentos fuera del cuadro
nacional béasico podria hacer que ese presupuesto de compra de
medicamentos aumente en 180 millones de ddlares, sin impacto positivo real
sobre la salud publica (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Del mismo modo, se han desarrollado diferentes guias de practica clinica para el manejo
adecuado de las enfermedades catastroficas, se ha realizado diferentes convenios para que

se atiendan a los pacientes de manera integral, por ejemplo, las personas que padecen cancer

para ser atendidas en SOLCA, asignando el Estado recursos econémicos para cubrir la



atencion y tratamiento que reciben estas personas, entre otras acciones que se han realizado

para impulsar la mejora continua en el sistema de salud (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Actualmente en el Ecuador, el Estado cubre como nunca antes los tratamientos de
enfermedades catastroficas, sin costo para el paciente, con una importante inversion en
medicamentos, la cual ha tenido un incremento sostenido. Los medicamentos utilizados son
los mejores disponibles, de acuerdo a una evaluacion técnica de sus beneficios reales,
incluidos en el Cuadro Nacional Basico de Medicamentos y otros con aprobacion definitiva,
de acuerdo con el procedimiento previsto. La evaluacion garantiza, antes de nada, la
seguridad del uso del medicamento, de tal manera que su utilizacion cause mayor beneficio

que dafio al paciente.

X. Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS

El Manual establece el Modelo de Atencidn Integral de la Salud toma en consideracion los
postulados que se encuentran en la legislacion ecuatoriana con el objeto de tutelar los
derechos de los ciudadanos. En este documento se evidencia el énfasis que se realiza con
respecto a los grupos de atencion prioritaria, para que se asegure su acceso a atencion
oportuna, inmediata y especializada tanto en los servicios publicos y privados (Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012).

Lo que se busca mediante este Manual, es el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Nacional, asi como el reposicionamiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud
como eje articulador del Sistema Nacional de Salud, la reingenieria institucional publica y
privad, la articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria cuya
organizacion sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura de gestion del Estado,
y la reorientacion del Modelo de Atencion y Gestion del Sistema de Salud (Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012).

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que, la salud como productor de desarrollo implica
un esfuerzo consciente de los individuos y los grupos sociales, en funcion del mejoramiento

de las condiciones de vida, de la generacidn de oportunidades, adquiere un papel de cohesion



social y puede constituirse en una de las fuerzas que juega un papel constructivo en el

proceso de desarrollo social

La salud y el enfoque de la Atencién Primaria de Salud APS-R estan en estrecha relacion con la
nocion de desarrollo humano sustentable, que trasciende el sentido de generacion de riqueza
econdmica pues plantea el desarrollo como el logro de bienestar y generacion de oportunidades en el
presente y para las generaciones futuras. Para lo cual, la Constitucion contempla los principios
y generalidades, bajo las cuales se regira el sistema de salud publica y también privada,
estableciendo la necesidad de participacion activa y constante del Ministerio de Salud, asi
como otras instituciones vinculadas, para que brinden un servicio integral a la sociedad
ecuatoriana. Por tanto, la coordinacion institucional, es la que permite que la red de salud,
puedan llevar a cabo la prestacion de los diferentes servicios como la atencién, el tratamiento

y la entrega de medicacion a los pacientes de escasos recursos.

xi. Los elementos basicos para promover la salud a los ecuatorianos

Mediante la implementacion del modelo estratégico MAIS-FC, se debe proceder a responder
a los requerimientos de la poblacion, formulando lineamientos estratégicos y normativa
nacional, adaptandolos a la realidad local. En este sentido, se determina que el modelo de
atencion mediante los tres niveles de atencion que se consolida como proceso planificado y
organizado que permite articular cuatro elementos de conformidad con el Modelo de

Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud:

La DEMANDA en salud de la comunidad,

La EXPERIENCIA y el CONOCIMIENTO de la realidad del area geogréfica —
poblacional, epidemiolégica que poseen los equipos de salud,

Las NORMAS, PROTOCOLOQOS de atencion vigentes y

Los PROGRAMAS SOCIALES Y DE SALUD impulsados desde varios sectores
como: Inclusion Econdémica y Social, Educacion, Vivienda, Atencion a las
Discapacidades, entre otros (Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012)

Existen diferentes dimensiones en las que se puede establecer los requerimientos de salud,

sin embargo, direccionados a las personas que padecen enfermedades catastréficas deben



establecerse cuales son las necesidades de ser atendidas en cuanto a los medios y condiciones

de salud que debe brindar el sistema.

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, otra de sus
caracteristicas ha sido la preminencia del enfoque biologista - curativo en la atencién;
centrado en la enfermedad y la atencion hospitalaria; con programas de salud pablica
de corte vertical que limitan la posibilidad de una atencion integral e integrada a la
poblacion (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador y Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud Publica, 2012).

La normativa, asi como las politicas publicas en la esfera de salud se han direccionado al
reconocimiento acerca de la importancia de que los servicios de salud se encuentren
organizados por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de atencion, para resolver
los problemas de salud, en el sector publico. En afios anteriores la salud se ha visto debilitada
por los bajos presupuestos, el abandono de los establecimientos, la escases e inestabilidad
laboral del personal, e incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente

pérdida de confianza por parte de la poblacién en el Sistema Nacional de Salud.

Existia ausencia de un sistema integrado de informacion que permita obtener datos reales,
necesarios para la planificacion, toma de decisiones y monitoreo de los resultados sanitarios
y de la gestion. Por tanto, cabe sefialar que, en la actualidad el Sistema Nacional de Salud
debe enfrentar, a méas de los rezagos de estos problemas, nuevos retos y necesidades que

devienen de cambios en el perfil demografico y epidemiolégico.

En cuanto al perfil epidemioldgico, el pais estd experimentando un giro de las causas de
mortalidad hacia los problemas crénicos degenerativos, la emergencia de las entidades
infecciosas y la presencia de riesgos que favorecen el incremento de las lesiones
accidentales, intencionales, los trastornos mentales y emocionales y los vinculados al
deterioro ambiental (Ministerio de salud publica del Ecuador y Subsecretaria nacional de

gobernanza de la salud publica, 2012).
xii. Listado de enfermedades catastroéficas

Las enfermedades catastréficas segun este Acuerdo Ministerial 1829, expresa en su articulo

3, que se constituyen de:



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

= Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo. Insuficiencia renal
cronica. Trasplante de 6rganos: rifidén, higado, médula oOsea.

= Secuelas de quemaduras GRAVES.

= Malformaciones arterio venosas cerebrales.
= Sindrome de Klippel Trenaunay.

= Aneurisma téraco - abdominal.

= Para el subcomponente de discapacidades Protesis externas de miembros
superiores e inferiores. Implantes cocleares.

= Ortesis (sillas postulares) (Ministerio de Salud Pablica, 2012).

Las enfermedades catastroficas comprenden un conjunto de patologias que generalmente son
de alto riesgo, porque se trata de enfermedades que suelen no tener cura, sino Unicamente un
tratamiento que prolonga la vida o mejora el estilo de vida, durante el tiempo de vida de
quien la padece, su tratamiento implica un alto costo econémico, por tanto, si es permanente

requerird de programacion.

Estas enfermedades catastroficas se constituyen como una enfermedad devastadora que en
la mayoria de casos es incurable, para tratar estas patologias se requiere no solo de recursos
econdmicos para la medicacién, sino también para los cuidados y atencién médica

especializada, asi como el acompafiamiento permanente de la familia.

Hace no mucho tiempo, este tipo de enfermedades han sido reconocidas como un
problema mayor de salud publica. La mayoria de la poblacion ecuatoriana, no tiene
una cobertura de salud publica, ni privada, para cubrir este tipo de enfermedades, ni
el desastre financiero intrinseco asociado con los altos costos de los cuidados de la
enfermedad (Benites, 2019, p. 1).

Las enfermedades catastroficas son catalogadas aquellas que por su naturaleza se consideran
graves 0 por su costoso tratamiento y poca frecuencia con la que se presenta. En el Ecuador,
hace pocos afios se da reconocimiento de estas enfermedades y se ha generado apertura
médica integral y especializada para las personas que poseen alguna de estas patologias
encasilladas como catastroficas, las politicas publicas han sido promovidas para el
aseguramiento de la atencion de salud y provision de todos los insumos y medicamentos,

para su entrega gratuita al publico en general.



Xiii. Manual de tratamientos de enfermedades catastroéficas

El Manual de tratamientos de enfermedades catastréficas tiene como objeto tratar aquellas
afecciones que impliquen un riesgo alto para la vida, teniendo en cuenta que se trate de una
enfermedad cronica y por lo tanto que su atencion no sea emergente. El tratamiento tiene
que ser susceptible de programacion pueda ser programado, para que puedan configurarse

como tal y puedan ser tratados oportunamente, aunque en si no tengan cura.

Este Manual se encuentra contemplado las enfermedades que, se catalogan catastréficas, asi
como los tratamientos que se deben seguir, con el proposito de que puedan acceder a ellos,
sin contratiempos de manera gratuita, cumpliendo y respetando sus derechos fundamentales

garantizados constitucionalmente.

La atencion prioritaria de personas que adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, son quienes tienen el derecho de recibir atencion prioritaria y especializada de
los servicios publicos y privados. Cabe mencionar que, las personas y familias en las que
alguno de sus miembros tiene problemas de salud en fase terminal y requieren cuidados
paliativos, el equipo de salud tiene la responsabilidad de brindar atencion permanente,
continua, de acuerdo a los protocolos de cuidados paliativos tanto a la persona como a la
familia. EI MSP brinda atencion a estos grupos a través de estrategias integrales e integradas
de atencién con la Red Publica y Complementaria que en el MAIS-FCI se incorporan de

manera transversal.

La atencion que se brinda es multidimensional puesto que, se constituye desde la atencion
individual que va dirigida a la persona que padece de alguna patologia; la atencion familiar,
puesto que, se necesita que la familia pueda realizar un acompafiamiento a su familiar que
se encuentra padeciendo alguna enfermedad, mediante el cuidado, brindando apoyo y
seguimiento a todo el tratamiento; la atencién a la comunidad, en virtud de que se constituye
como el escenario donde se desarrollan las personas e interactuan, donde tienen lugar las
condiciones sociales, economicas y ambientales, para que se generen potencialidades o

riesgos para la salud; finalmente la Atencion al ambiente o entorno natural, se refiere a la



provision de servicios debe incorporar también estrategias y acciones orientadas al cuidado

ambiental como uno de los determinantes mas importantes de la salud.

Xiv. Ambito biopsicosocial del acceso a la salud

El enfoque biopsicosocial se refiere a que se trata de un modelo que tiene como objeto
analizar los diferentes factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que, se conjugan en el
padecimiento de una enfermedad y la percepcion de la misma. En este direccionamiento se
comprende, que es de relevancia la forma en la cual, las personas que padecen enfermedades
catastréficas perciben el servicio prestado por el Estado, tanto en el acceso a la salud,
mediante la recepcion del servicio gratuito de profesionales especializados, asi como la
apertura de que se entregue los medicamentos idoneos de buena calidad para cumplir con el

tratamiento médico conforme a sus padecimientos.

6.2 Resultados de la Entrevista

Se ha efectuado la aplicacion de la entrevista a los sefiores jueces, quienes prestan sus
servicios en las diferentes dependencias judiciales, quienes en base a su sélido conocimiento

y experiencia han aportado significativamente con el presente estudio.

1. ¢Cuales son las normas vigentes respecto al derecho a la salud de las

personas con enfermedades catastroficas contemplado en Ecuador?

ENTREVISTADO RESPUESTA

La Constitucion de la Republica en calidad
de supra norma, prevalece sobre los demas
cuerpos legales, Ley Organica de
Dr. Juan Pablo Marifio Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, Ley Organica de la Salud
e instrumentos internacionales de
Derechos Humanos.




Dr. Henry Franco

La Constitucion de la Republica, los
Convenios y Tratados Internacionales, la
Ley Organica de Salud, el Caodigo
Orgénico Integral Penal, Ley Organica de
Garantias  Jurisdiccionales 'y Control
Constitucional y la Ley Organica

Dr. Hernandez

La Constitucion, la LOGJCC, la Ley
Orgénica de Salud, entre otras.

Dr. Chiza

La Constitucién de la Republica de
conformidad con los Instrumentos
Internacionales de Derechos Humanos, asi
como la Ley Orgénica de Salud, Acuerdos
Ministeriales y politicas publicas.

Dr. Jaime Alvear

La Constitucién por su prevalencia sobre
las demas normas, y porque contiene un
catalogo de derechos que deben ser
tutelados por el Estado, la Ley Orgéanica de
Garantias  Jurisdiccionales y Control
Constitucional en lo que respecta a la
aplicacion de las garantias
constitucionales. La Ley Organica de
Salud y el Acuerdo Ministerial 118, como
la norma técnica para la gestion del bono
Joaquin Gallegos Lara.

Dr. William Hernandez

La Constitucion, la Ley Organica de Salud
principalmente, encontrdndose regidas por
los Convenios y Tratados Internacionales
de Derechos Humanos como Declaracion
Universal de Derechos Humanos, la
Declaracion Americana de Derechos y
Deberes del Hombre y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Andlisis:




Las normas vigentes que contienen el derecho a la salud de las personas con enfermedades
catastréficas en el contexto ecuatoriano se encuentran contempladas desde los Instrumentos
Internacionales de Derechos Humanos como la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre y el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; en el &mbito nacional desde
la Constitucion de la Republica, Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, la Ley Orgéanica de Salud, Acuerdo Ministerial 118, Codigo Orgénico

Integral Penal.

2. ¢Queé es la accion de proteccion y como se encuentra contemplada en

la legislacion ecuatoriana?

ENTREVISTADO RESPUESTA

La accion de proteccion es parte de la
estructura de las garantias jurisdiccionales
que estan establecidas en la Constitucion y
es una medida encaminada a proteger a
amparar, los derechos de una forma directa
o eficaz de los ciudadanos cuando han sido
objetos de una vulneracion en estos
derechos que estan consagrados en la
constitucion, para eso estd propiamente
esta garantia de la accién de proteccion.

Dr. Juan Pablo Mariio

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 88 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la accion de
proteccién constitucional tiene como
objeto el amparo directo y eficaz de los
Dr. Henry Franco derechos que se encuentran contenidos en
la Constitucion, mismo que podra ser
impuesto cuando exista una vulneracion
de derechos constitucionales, por actos u
omisiones de cualquier autoridad publica
no judicial; contra politicas publicas

cuando supongan la privacion 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 actta por
delegacion o concesion, o si la persona
afectada se encuentra en estado de
subordinacion, indefension 0
discriminacion.

Dr. Hernandez

Bueno, la accion de proteccion es una
garantia jurisdiccional que lo que busca es
tutelar los derechos constitucionales que
segun el legitimado activo diga pues que
han sido vulnerados, cualquiera que este
sea entonces la condicion es que ese
derecho wvulnerado que se dice es
vulnerado tiene que ser constitucional
tiene que estar previsto en la constitucion,
eso es lo que busca la accién de proteccion
tutelar un derecho que se dice que esta
vulnerado.

Dr. Chiza

La accion de proteccion es una medida
cautelar la cual hace efectivo cuando
existe vulneracion de derechos los mismos
que se encuentran contemplados en la
constitucion de la republica y se encuentra
regulada su procedimiento en la ley
organica de garantias jurisdiccionales y
control constitucional.

Dr. Jaime Alvear

La accion de proteccion es una garantia
jurisdiccional que tiende a proteger o
tutelar los derechos constitucionales
vulnerados de una persona de una
colectividad para que sean restituidos,
obviamente estdn previsto en la
Constitucién de la Republica y en la Ley
Organica de Garantia Jurisdiccionales y
control constitucional.

Dr. William Hernandez

La accion de proteccion es una accion
constitucional que tiene como finalidad




garantizar los derechos y garantias
fundamentales de los ciudadanos
ecuatorianos y actualmente se encuentra
establecida en la constitucion de la
republica del ecuador articulo 86.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis

La accién de proteccion se constituye como una de las garantias jurisdiccionales que se
encuentran contempladas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, considerada como
una medida que tiene como objeto amparar los derechos de las personas, de una forma directa
y eficaz, cuando ha tenido lugar la vulneracion de los derechos que estan consagrados en la

Constitucion, para lo cual, se ha contemplado la accion de proteccion.

3. ¢Laaccion de proteccion como garantia constitucional como se aplica ante una

vulneracién de derechos?

ENTREVISTADO RESPUESTA

La accion de proteccion en principio tiene
que ser de una aplicacion directa, entra en
un procedimiento que estéa libre de formas
es un procedimiento bastante flexible
previsto en la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional
pero hay una aplicacion directa ese es
sentido principal de esta accion de
protecciébn mas alla de la forma o el
procedimiento que pueda tomar es de
aplicacion directa una vez que hay un
riesgo o una vulneracion de un derecho

entonces ya entra directamente la

Dr. Juan Pablo Mariio




aplicacion de esta accion de proteccion
para que el juez constitucional a través de
la interposicion de esta accion pueda
decidir y proteger o reparar de ser el caso
el derecho que se haya vulnerado.

Dr. Henry Franco

Se la aplica verificando la existencia de la
vulneracion de un derecho constitucional o
de derechos humanos, mandando a reparar
integralmente dicho derecho.

Dr. Hernandez

Este se aplica precisamente a través del
debido proceso en otras palabras del
proceso que se instaura para ellos somos
competentes todos los jueces entonces
dentro de este proceso es como una Vvez
que se presenta la demanda que contiene la
accion se califica e inmediatamente se
instala la audiencia es decir se sigue un
proceso Yy dentro de la misma audiencia se
emite la resolucion correspondiente en
base a la prueba que los sujetos o
legitimados hayan practicado es decir si
realmente de toda la documentacion o
pruebas que haya practicado se desprende
de que se aprobado la vulneracion de ese
derecho  constitucional entonces lo
correcto es aceptar, caso contrario igual se
rechaza.

Dr. Chiza

La aplicacion de la accion de proteccion es
sin formalidades es de aplicacion de
manera directa e inmediata que tiene
conocimiento el juez constitucional y
tenemos la obligacion de tramitarle de
forma inmediata.

Dr. Jaime Alvear

Se aplica a través de una demanda hay que
precisar que tanto la Constitucion cuanto
la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales dice que serd un tramite
sencillo e informal eso quieres decir que
los jueces no tienen que irse a la exigencia
por ejemplo de una causa o de una




demanda ordinaria en donde ciertos
requisitos, pero a raja tabla que hay que
cumplir y tratandose de la accion de
proteccion es  simplemente  porque
inclusive no se necesita abogado para esto
una persona bien puede ir directamente
donde un juez que este de turno, entonces
el juez tiene que dar el tramite recibir
mediante escrito, trasladar el escrito de esa
vulneracion que esta haciéndose conocer o
esa parte que dice la persona que se siente
vulnerada, el sistema de justicia tiene que
recibirle esa queja ese pedido de
proteccion urgente respecto a su propiedad
su vida su familia que corre riesgo y no
tiene para pagarse un abogado y tampoco
el sistema de salud podemos decirle vaya
a la defensa publica alla hay abogados
gratis, el tramite es rapido por eso es
informal entonces los jueces cuando
conocemos ya luego que se tramita se hara
una audiencia y ahi los jueces tenemos la
obligacion de disponer de oficio que el
tribunal o el juez se traslade a ver el dafio
o el peligro que pueda producirse en la
vulneracién entonces si vamos por ahi y
sabiendo que el tramite es informal por el
pedido de alguna persona ofendida sin
defensa técnica o0 ya técnicamente
patrocinada con el abogado ya una
demanda con los requisitos que establece
la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales que se presente verbal o
escrito.

Dr. William Hernandez

La accidn de proteccion se aplica a traves
de un mecanismo judicial que es una
demanda contemplada en la Ley Organica
de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional en donde nos da los pasos
para poder activar a la administracion de




justicia, pero no ordinaria  sino
constitucional.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis:

La accion de proteccion se aplica mediante la imposicion de una demanda contemplada en
la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, en donde se
establecen los pasos para poder activar a la administracion de justicia, pero no via ordinaria
sino constitucional. El trdmite se caracteriza por ser sencillo e informal, no se necesita
abogado, puesto que, puede presentarse directamente donde un juez que este de turno,
entonces el juez tiene que dar el tramite recibir mediante escrito, trasladar el escrito de esa
vulneracién que esta haciéndose conocer o esa parte que dice la persona que se siente
vulnerada, el sistema judicial debe receptar esta accidn de proteccion de manera urgente. Por
lo cual, cuando llega a conocimiento del juez de se tramita mediante la fijacion de una

audiencia, disponiendo de oficio que el tribunal o el juez se traslade a ver el dafio o el peligro

que pueda existir, dependiendo de cada caso en particular.

4. ¢Cuéles son las garantias que se generan en el derecho a la salud de las

personas con enfermedades catastroficas?

ENTREVISTADO

RESPUESTA

Dr. Juan Pablo Mariio

Mas alla en general el derecho a la salud
de personas con enfermedades
catastréficas, el derecho a la salud es un
derecho consagrado en la Constitucion en
general para todos los ciudadanos y tiene
lineas de accion y estd en constate
interaccion e interrelacion con otros
derechos que son parte del buen vivir, el

derecho a la salud incluye muchos otros




derechos, por ejemplo, el derecho a la
alimentacion, el derecho al medio
ambiente sano y todo lo que propende a lo
que la poblacion o la ciudania en general
pueda desemperiarse, entonces este
derecho como tal ya tiene una influencia
bastante grande en cuanto a su
interrelacion con otros derechos, ahora las
personas que tienen enfermedades
catastréficas estan en un sitial privilegiado
dentro de este derecho a la salud ya que por
su misma condicion necesitan tener mayor
atencion o que el estado promueva o esté
mas pendiente de la salud por la propia
condicion que va a ser necesario gque estén
en constante utilizacion en cuanto al
aparataje de salud me refiero a hospitales,
médicos y ese tipos de circunstancias por
la propia enfermedad maés alla de que el
derecho es para todos los cuidadnos ellos
utilizan un sitial privilegiado por esta
circunstancia.

Dr. Henry Franco

Antes de contestar la pregunta, en primer
lugar, debemos entender que las personas
con enfermedades catastroficas de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos pablico y
privado. El Estado garantizara a toda
persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el
derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente.

Dr. Hernandez

Bueno en esto todo depende de las
circunstancias propias del caso concreto
entonces esa reparacion esta supeditada a
esa realidad que puede ser de infinitas
formas por ejemplo en asunto laboral que
se le asegure si es que es asegurado que en
este caso la casa de salud sea del seguro o
la casa de salud correspondiente se




disponga que se le preste la debida
atencion dependiendo de la enfermedad
que se trate, entonces de esa manera se le
hace la reparacion en lo que tiene que ver
a la salud que haya una atencion que se le
provea de la medicacion de pronto una
pensiobn  todo  depende de las
circunstancias.

Dr. Chiza

La Constitucién de la Republica establece
diferentes garantias o derechos que
nosotros como ciudadanos ecuatorianos
tenemos y dentro de esas garantias
tenemos el derecho a la salud que implica
todo lo que es el sistema de salud pablica
cuando existan vulneracion de derechos y
las  personas con  enfermedades
catastréficas tienen una diferenciacion
respecto a las demas, estas personas con
enfermades catastroficas tienen la
caracteristica de ser vulnerables y por ende
el estado tiene la facultad y la obligacién
de tratarles de manera preferente.

Dr. Jaime Alvear

La accion de proteccion es una garantia
para tutelares derechos, la accion de
proteccion es una garantia jurisdiccional
esta asi prevista en la constitucion no son
garantias constitucionales antes teniamos
mal puesto un nombre que se denominada
tribunal de garantias constitucionales, el
derecho constitucional ha avanzado, hoy
es Corte Constitucional solamente por el
hecho de los nombres de estas
instituciones ya nos damos cuenta de que
el derecho constitucional ha evolucionado
entonces  hablamos de  garantias
jurisdiccionales asi estan previstas en la
constitucion y como garantias
jurisdiccionales que también estan en la
Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional,
entonces la accion de proteccién es una




garantia jurisdiccional que en el caso de las
personas con enfermedades catastroficas
tutelan y garantiza el derecho a la salud;
una persona con enfermedad catastrofica
de acuerdo con la constitucion tiene
proteccion especial hay que darle mayor
proteccidn, no es que esa desproteccion de
ese derecho genere garantias no, la
persona tiene derecho a demandar del
estado atencion prioritaria y especializada
y entonces a través de que se ejerce ese
derecho el estado no me da me tiene aqui
postrada en una silla de ruedas, tengo
enfermad catastréfica soy adulta mayor y
mujer encima de eso y el Estado no hace
nada entonces se esta afectando ese
derecho a la salud, que garantia
jurisdiccional puedo utilizar yo para
ejercer ese derecho en cuidar mi vida, seria
la accion de proteccion.

Personalmente no conozco cuales sean las
garantias que general el derecho a la salud
de las personas con enfermedades
catastroficas, pero considero que por
principio general 'y por principio
constitucional ante la vulneracion de
cualquier garantia se puede activar la
accion de proteccion.

Dr. William Hernandez

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis

Las personas con enfermedades catastroficas pertenecen a un grupo vulnerable de atencion
prioritaria, poseen la garantia de que sus derechos se encuentre priorizados sobre los de los
demas, conforme lo establece la Constitucion de la Republica, para lo cual, se han

contemplado un conjunto de mecanismos direccionados a asegurar el respeto de estos



derechos. De este modo, se determina que, los derechos de este grupo son a la salud,
educacidn, alimentacion, al buen vivir, a vivir en un ambiente sano y equilibrado, entre otros,
considerando que las personas que tienen enfermedades catastroficas, tienen una posicion
privilegiada en lo que respecta al derecho a la salud, puesto que, por su misma condicion
necesitan tener mayor atencion por parte de las instituciones publicas y privadas, para

precautelar su bienestar.

5. ¢Mencione cuales son las situaciones mas frecuentes, en las cuales se podria
perpetrar la vulneracion del derecho a la salud de las personas con

enfermedades catastroéficas?

ENTREVISTADO RESPUESTA

Hay varias en general cuando se trata de
derechos no solo de la personas con
enfermedades catastroficas hay un riesgo
siempre de vulneracién de los derechos de
las personas en general pero por ponerle
un ejemplo en donde se puede vulnerar
este tipo de derechos en lo que es la
seguridad privada, hay seguros privados
que estan obligados porque son contratos
de adhesion a promover o a otorgar ciertas
garantias mas alla de los limites para las
personas que tiene ciertas discapacidades
o enfermedades catastroficas, pero esto a
conveniencia de las aseguradoras no es tan
rentable entonces ahi viene la ausencia o la
falta o la trampa por parte la aseguradora
para no cumplir con lo que se establece,
entonces ahi por ejemplo por buscar un
caso concreto podria ver un tipo de
vulneracion para un persona que tenga una
enfermad catastrofica propiamente porque
es dificil conseguir un seguro de salud por
ejemplo para una persona que ya tiene una
enfermad catastrofica o bien le ponen

trabas o bien le suben los precios 0 muchas

Dr. Juan Pablo Mariio




otras cosas que realmente vendria a
condicionar el derecho de salud pero
teniendo en cuenta que el ejemplo que le
pongo es en cuanto a la seguridad privada
que hay que diferenciar es el estado que
tiene que otorgar el derecho a la salud a sus
ciudadanos pero podria verse de cierta
forma afectado este derecho no se diga por
parte del Estado tiene que dar todo el
enfoque, garantias, medicamentos y todas
las circunstancias para las personas con
este tipo de enfermados catastroficas.

Dr. Henry Franco

Estas situaciones pueden presentarse
cuando el Estado o las instituciones que
representan al estado y que estan obligadas
a brindar el derecho de salud, no les
brinden una atencién especializada
conforme al tipo de enfermedad que sufran
0 cuando esta no sea gratuita o que la
misma no sea oportuna o preferente.

Dr. Hernandez

Por ejemplo, hemos tenido aqui casos
reales de que habido instituciones que por
el hecho de una persona haber sufrido un
accidente de cualquier naturaleza inclusive
un accidente dentro del mismo trabajo y de
pronto queda inhabilitado, imposibilitado
para seguir prestando sus servicios
entonces esa persona ha sido separada de
su trabajo ha sido destituida o ha sido dado
por terminado sea el contrato sea el
nombramiento entonces esa es una forma
de vulnerar en forma crasa ese derecho
constitucional y asi entones les suspenden,
entonces se les deja sin la provision del
trabajo sin los recursos eficientes.

Dr. Chiza

Considero yo que en este caso se podria
vulnerar un derecho cuando el sistema de
salud publica entiéndase como tales

hospitales, centro de salud tanto del




ministerio de salud y del seguro social no
entregan las medicina o no realizan el
tratamiento que contempla las normas de
salud vigente.

Dr. Jaime Alvear

Vamos empezando desde el ambito sector
salud, quien presta la salud; el estado es
prestatario del derecho a la salud de todos
los ciudadanos ecuatorianos a través de
denominada red de salud la cual implica
servicio salud publica y salud privada en
ausencia o en falencia de la salud publica
viene la salud privada es complementaria
entonces en este caso al ser el estado el
tutelador del derecho a la salud que somos
los titulares los ciudadanos entonces seria
dos circunstancias un preventiva 0 una
previa porque un derecho en general pero
en este caso el derecho a la salud, mi salud
puede estar en peligro o en riesgo dicen
que el estado no tiene plata no hay
presupuesto para importar medicinay a mi
ya se me termina toda la medicina que me
dio el estado en dos meses y hay la
posibilidad que en dos meses 0 mas pronto
la proxima semana ya no se pueda
importar medicinas para esa enfermedad
catastrofica, por ejemplo, entonces hay un
peligro estd mi derecho amenazado y
entonces cuando el derecho esta
amenazado no es gque opera la accion de
proteccion aqui opera una medida cautelar
entonces habria dos situaciones una
cuando hay la amenaza de que no se
atienda mi salud por parte del estado
entonces puedo actuar con una medida
cautelar y la otra cuando ya cuando el
derecho estd dafiado estid lesionado o
vulnerando, el estado dijo que en 15 dias
traen la medicinas entonces yo también
estoy esperanzado en eso pasaron llegaron
los 15 dias el estado incumplioé mi salud se




deterioré porque no tuve la medicina y
como se deteriord mi salud tuve afectacion
del ovulo izquierdo del cerebro y quede
paralizado, entonces el derecho a la salud
ya estd vulnerado cuando ya esta
vulnerado ahi entra la accion de proteccion
esas serian los dos ambitos en donde puede
aplicarse esto.

Dr. William Hernandez

Bueno la ley tiene establecido una lista un
catdlogo de enfermedades catastroficas
entonces son de diferente naturaleza y por
lo tanto cada una tiene un tratamiento
diferente, entonces como se vulneraria el
derecho a la salud en este tipo de
enfermedades cuando el estado a traves de
sus instituciones encargadas de la salud no
prevé las condiciones necesarias para
atender a una persona con enfermedades
catastroficas.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis

Las situaciones mas frecuentes en las que se podria perpetrar la vulneracion del derecho a la
salud de las personas con enfermedades catastroficas, tienen lugar, desde la consideracion
que, la vulneracion de los derechos puede darse desde la contratacidn de seguros, puesto que,
es complejo contratar un seguro cuando se padece alguna enfermedad catastrofica,
poniéndole obstaculos o subiendo los precios, que vendria a condicionar el derecho de salud.
Por otro lado, el Estado tiene la responsabilidad de proveer de todos los medios necesarios

para que se cumpla con el derecho a la salud, desde la prestacion gratuita de profesionales

especializados, la entrega de medicamentos, entre otras.




6. ¢Considera que la accion de proteccion es un mecanismo idéneo para acudir al
organo jurisdiccional y exigir el cumplimiento del derecho a la salud, cuando se
trata de personas con enfermedades catastroficas?

ENTREVISTADO RESPUESTA

Siempre la accion de proteccion cuando
hay una vulneracion de derechos sea cual
sea va a ser un mecanismo eficaz va a ser
un mecanismo idéneo lo importante es que
haya esa vulneracion del derecho y que se
logre establecer la forma o el derecho que
esta siendo afectado mediante un acto que
no solo puede provenir de estado si no que
puede haber, hay casos que se puede dar
accion de proteccion entre particulares
mismo, bajo el punto de vista de la
constitucionalizacién del derecho privado
que también puede darse pero lo
importante es eso para que sea idoneo para
que sea eficaz es establecer el derecho
vulnerado, quien lo vulnero de qué forma
se vulnero y cudl es el mecanismo de
reparacion de este derecho o de proteccion
en general, tengamos en cuenta que los
derechos, la salud por ejemplo es parte de
los derechos que se derivan de la dignidad
humana y todos los que derivan de la
dignidad humana tienen una connotacion
bastante fuerte en cuanto a la perspectiva
de derechos humanos y a la perspectiva
mismo constitucional de proteccion que
tiene el estado, de tal forma que si hay una
vulneracion del derecho a la salud
evidentemente la accion de proteccion va
a ser idonea para proteger este derecho.

Dr. Juan Pablo Marino

Recordemos que la accion de proteccion
tiene como fin u objeto el amparo directo
y eficaz de los derechos reconocidos en la

Dr. Henry Franco




Constitucion  cuando  exista  una
vulneracion de derechos constitucionales,
por actos u omisiones de cualquier
autoridad puablica no judicial; contra
politicas publicas cuando supongan la
privacion del goce o ejercicio de los
derechos constitucionales; y cuando la
violacion proceda de wuna persona
particular, si la violacién del derecho
provoca dafio grave; entonces, la accion de
proteccion no es un mecanismo para exigir
el cumplimiento de un derecho. El
cumplimiento de un derecho se reclama
ante la justicia ordinara a través de otro
tipo de acciones, no mediante una accion
de proteccion. Recordemos también que
las personas generalmente reclaman sus
derechos en la entidad misma donde se han
suscitado estos hechos, que cuando no han
sido escuchados ni se ha dado solucion a
la problematica, acuden a la via judicial.

Dr. Hernandez

En nuestro medio es muy frecuente es muy
comin escuchar generalmente a los
legitimados pasivos a las instituciones sea
publica sea privada, empleadores, etc. es
muy comun escucharles a la defensa a los
defensores decir que la accion de
proteccion no es el mecanismo adecuado
dicen que existen otros mecanismos
adecuados se escucha con mucha
frecuencia decir eso que existen otros
mecanismos  adecuados  otras  vias
adecuadas con la cual poder reclamar los
derechos que se dicen vulnerados lo cual
es totalmente absurdo porque por ejemplo
via administrativa, via contencioso
administrativo generalmente dicen ahi esta
la via expedita y no se agotado esa via eso
es un despropdsito es un contra sentido
porque todo mundo somos conscientes que
en esa via seguramente por la carga laboral




ahi las causas demoran afios y afos,
entonces en ese sentido la accion de
proteccion es la via mas expedita mas
eficaz més idonea para poder reclamar se
les tutele lo derechos vulnerados.

Dr. Chiza

Toda accion de proteccion tiene su
caracteristica en el caso que se me
pregunta tocaria revisar el caso, cuél seria
el incumplimiento al derecho a la salud en
especial el juez tiene la obligacion de
revisar la forma o la medida en como se
esta vulnerando el derecho a la salud.

Dr. Jaime Alvear

Totalmente de acuerdo porque es el Unico
mecanismo, la accion de proteccion en su
concepcidn propia tiene ese componente
de reaccion pronta de reaccion efectiva
para tutelar los derechos vulnerados de las
personas principalmente de la salud y
mucho mas catastrofico Osea es la unica
via idonea.

Dr. William Hernandez

A través de la accién de proteccion si se
puede activar al estado, el estado a su vez
puede activar al ministerio de salud
directamente porque si hablamos de
enfermedades  catastroficas  estamos
hablando de enfermedad que solo tienen
un tratamiento en hospitales que tienen ya
una estructura pre establecida para atender
ese tipo de enfermedades catastréficas,
ejemplo el cancer, porque no podriamos
acudir a un centro de salud porque no va a
tener por eso la situacion sera activar a las
instituciones especializadas.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis




La accion de proteccion es un mecanismo idoneo para acudir al 6rgano jurisdiccional para
exigir el cumplimiento del derecho a la salud, cuando se trata de personas con enfermedades
catastroficas. Desde esta perspectiva, se establece que para que esta accion sea idonea y
eficaz se debe determinar el derecho vulnerado, quien lo vulnero de qué forma se vulnero y
cudl es el mecanismo de reparacion de este derecho o de proteccidn en general, considerando
que el derecho a la salid, es parte de los derechos que se derivan de la dignidad humana,
teniendo una connotacidn relevante desde la perspectiva de derechos humanos y el enfoque

de proteccion constitucional que le corresponde al Estado ecuatoriano.

7. ¢Cual es la responsabilidad que tiene el Estado frente a los grupos vulnerables?

ENTREVISTADO RESPUESTA

En una de las respuestas anteriores lo dije,
no solo para los grupos vulnerables el
estado tiene responsabilidad para con
todos sus ciudadanos si nosotros vemos la
Constitucion el estado tiene muchas
obligaciones para con los ciudadanos no se
diga para las personas de grupos
vulnerables el estado para estos
ciudadanos tiene lo que se denomina
doctrinariamente como la discriminacion
positiva es decir tiene que propender a
tener politicas publicas que favorezcan a
personas de grupos vulnerables y que
pueda de cierta forma estar insertas en la
sociedad en una igualdad que esta
establecida en la Constitucion, entonces el
Estado tiene la responsabilidad con los
ciudadanos y mas si son grupos
vulnerables tiene a mas de la
responsabilidad de todos los ciudadanos
esa responsabilidad de otorgar y favorecer
con politicas publicas que propendan de

cierta forma si cabe el termino un poco

Dr. Juan Pablo Marino




suavizar esta circunstancia de
vulnerabilidad que les toca vivir.

Dr. Henry Franco

El Estado prestara especial proteccion a
las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Dr. Hernandez

Protegerlos, protegerles a través de sus
instituciones  de  sus  personeros
garantizarles sus derechos a través de los
diferentes mecanismos que  estan
establecidos en la misma ley.

Dr. Chiza

La atencion inmediata.

Dr. Jaime Alvear

La proteccion expedita y especializada es
decir primero ellos mas que la mayoria
claro los derechos de las personas los
derechos que estdn en la constitucion
tienen igual valor igual jerarquia nos dicen
la concepcion de los derechos humanos el
constitucionalismo todos los derechos son
iguales e interdependientes, todos van
vinculados ninguno puede subsistir ni
sobrevivir autbnomamente 0
independiente  todos son iguales e
interdependientes no mas que nos
encontramos frente a personas que tienen
estas caracteristicas especiales nifios,
nifias, adolescentes, adultos mayores,
personas privadas de libertad,
enfermedades catastroficas y ellos por esa
circunstancia especial es que el mismo
estado y la constitucion se auto obligado a
dar una doble proteccion, atencion pronta
y especializada.

Dr. William Hernandez

El articulo 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador nos habla de una
lista de personas que pertenecen a los
grupo  vulnerables  nifios, nifas,
adolescentes, mujeres, mujeres
embarazadas luego nos habla mas adelante
la constitucion de las personas con




discapacidad de las personas que se
encuentran detenidas es decir hay una
gama de personas que pertenecen a los
grupos vulnerables, entonces el estado
tiene a través de los dérganos de justicia
tiene la obligacion de garantizar el
cumplimiento de los derechos de estos
grupos vulnerables.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis

La responsabilidad del Estado frente a los grupos vulnerables, es emitir politicas publicas
favorables que impulsen a la igualdad de condiciones, para lo cual, el Estado tiene la
obligacion de crear, impulsar y promover politicas publicas adecuadas, considerando las
circunstancias complejas en las que viven este grupo de personas, mediante el
establecimiento de mecanismos adecuados para proteger sus derechos y el goce efectivo de

los mismos.

8. ¢Qué politicas publicas conoce usted que se hayan formulado desde el gobierno
nacional y del gobierno seccional, para promover e impulsar el derecho a la

salud de las personas con enfermedades catastroficas?

ENTREVISTADO RESPUESTA

Realmente como politicas publicas va
evolucionado esta circunstancia de las
enfermedades catastroficas por poner un
ejemplo se hablado en wunos afos
Dr. Juan Pablo Marifio anteriores de que las personas que tienen
enfermedades catastroficas pueden ser
parte de jubilaciones por adelantado ese
tipo de politicas tienden de cierta forma a
beneficiar a estas personas que tienen
enfermedades catastroficas pero en




general las politicas tienen que ser siempre
el pro de los ciudadanos y més de personas
que se encuentran en esta circunstancia
grave de salud.

Dr. Henry Franco

No conozco ninguna.

Dr. Hernandez

Bueno hay muchas politicas publicas
lamentablemente unas se cumplen otras
solamente quedan en mero denunciados y
no se aplica pero si se ha visto politicas en
donde por ejemplo es ley que en las
instituciones en las empresas haya un
cierto porcentaje de servidores que tengan
estas enfermades entonces vemos como
por ejemplo que ahora los que tienen
capacidades especiales y con mayor razon
tratandose de personas si bien es cierto
padecen de enfermedades catastroficas
pero dependiendo de las circunstancias el
estado a avanzado en que se encuentren en
su salud puede seguir prestando sus
servicios entonces en ese sentido la
obligacion del estado es precautelar,
garantizar esos derechos a estas personas.

Dr. Chiza

En lo personal desde el cargo que yo
ocupo yo no he visto ninguna politica
publica.

Dr. Jaime Alvear

Como politica pablica que yo conozca que
tenga una importancia o haya conocido
altimamente no, lo que tenemos es el
mandato  constitucional que  viene
obviamente la proteccion y la tutela de los
derechos viene desde la Constitucion de
1998, ya es introducida por la Asamblea
Constituyente de Riobamba todo este tipo
de derechos las garantias jurisdiccionales
obviamente eso que implica politica
publica generada en la constitucion lo que
tienen que hacer las instituciones y las
autoridades es aplicar o viabilizar esta

politica publica que ya dice la constitucion




atencion prioritaria y especializada vy
entonces claro la politica publica esta ahi
en este caso de las enfermedades
catastréficas y la salud data de mejor
manera desde 1998 con la constitucion
anterior de la del 2008, en el 2008 quiza
viene un poco a reforzarse pero ese es la
politica pablica. Las autoridades somos los
encargados de viabilizar esa politica
publica o ese pensamiento estatal.

Dr. William Hernandez

Politicas publicas el gobierno la Unica asi
que conozco, de forma general es Solca la
encargada de luchar contra el cancer como
una enfermedad catastroficas, bueno otra
politica publica que se ha formulado
ultimamente claro que no tiene que ver con
enfermedades catastroficas pero si ha
tenido que ver con esta pandemia es el
covid-19 el estado ha implementado la
politica publica de vacunar a todos los
ciudadanos y esas es una politica publica
del estado en favor de una enfermedad que
no tiene la caracteristica de ser
catastréficas pero que si es mortal.

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis

Se cuenta con diferentes politicas publicas que se han formulado desde el gobierno nacional y
del gobierno seccional, para promover e impulsar el derecho a la salud de las personas con
enfermedades catastroficas, por ejemplo, las jubilaciones por adelantado, se constituye una
politica que pretende beneficiar a estas personas que tienen enfermedades catastroficas. Del
mismo modo, se puede resaltar que en los Gltimos afios no se han promulgado politicas
publicas eminentes con respecto a la salud de las personas con enfermedades catastréficas,

sino mas bien se ha actuado conforme a las circunstancias, por ejemplo, el proceso de

vacunacion contra el covid-19, se ha dado prioridad a estos grupos vulnerables.




9. ¢Cree Usted que se deben implementar mas estrategias, planes o

politicas, para optimizar el acceso a la salud y a la medicacion?

ENTREVISTADO

RESPUESTA

Dr. Juan Pablo Mariio

Por supuesto que si, lo que pasa es que en
materia de salud el gobierno, el Estado
nunca va a ser suficiente para satisfacer
todas las necesidades de la poblacion hay
que tener en cuenta que el estado tiene
limitados recursos, asigna a la parte
correspondiente a salud pero nunca es
suficiente para la necesidad real de
satisfaccion de este derecho por parte de
los ciudadanos y de ahi claro tiene que
haber una estrategia de eficiencia de
eficacia en general en la prestacion del
servicio de salud porque hay muchos
hospitales 0 muchos ligares en el servicio
de salud puablica en donde tienen
funcionarios pero la dindmica de
funcionario es bastante lenta y eso
propende a que el servicio sea lento y al
final va a verse afectado el servicio de
salud; entonces partiendo de eso una
estrategia de eficiencia de eficacia de
atencion un trabajo méas que por horario
que sea un trabajo por cumplimento de
metas un trabajo mas productivo puede
brindar un mejor servicio de ahi mas alla
de eso necesariamente tiene que asignarse
con mayor fuerza recursos al sector salud,
para que pueda implementarse tecnologia,
quirofanos, medicamentos y todo lo
necesario en las casas de salud para que asi
la sociedad pueda verse beneficiada en
general y mas aun las personas que tienen
algun tipo de enfermedad catastréfica que
como lo dije hace un momento es
supeditadas a medicacion continuasy a




chequeos continuos y son insistentes  a
usuarios de servicio de salud.

Dr. Henry Franco

La Corte Constitucional también ha
sefialado que: la accion de proteccion es la
garantia idonea y eficaz que procede
cuando hay pues efectivamente y se
verifica una real vulneracion de derechos
constitucionales, con lo cual, no existe otra
via para tutelarla y esos derechos que no
sean las garantias jurisdiccionales.

Dr. Hernandez

Yo creo que, si lamentablemente el asunto
econdémico incide en todos los aspectos de
lo que tiene que ver con la estructura del
estado entonces de pronto la misma
burocracia los mismos personeros que
estan al frente de las instituciones muchas
veces estas cuestiones estan en la ley, pero
no son aplicados, entonces en ese sentido
YO creo que, si hace falta poner un poquito
mas de atencion a efecto de que esto se
garantice, pero ya en la préactica.

Dr. Chiza

Claro es bastante importante se deberia
implementar politicas gubernamentales a
fin de que protejan el derecho a la salud de
los ciudadanos ecuatorianos.

Dr. Jaime Alvear

Optimizar, si el servicio publico eso si
porque la experiencia o al menos lo que yo
he visto del sector publico en definitiva
digo es por la cantidad abultada de
servidores publicos que tenemos por
ejemplo en la salud tengo 100 médicos
contratados para covid-19 de esos 100
médicos me sirve solamente 20 pero los 80
entraron por compromiso politicos,
padrinazgos, porque por ahi la autoridad
genero una necesidad institucional porque
esa es la politica del sector publico para
cumplir con acuerdos o componendas
politicas, entonces las autoridades dicen

vamos generar necesidades institucionales




y son tantos servidores publicos y
obviamente innecesarios obedecen a esos
temas de compromisos politicos 'y
entonces tenemos un sector publico
inflado y cuando se tiene un sector publico
inflado tiene que salir mucho dinero del
presupuesto, esos temas que son propios
de nuestra idiosincrasia que jamas
comprendemaos el servicio publico; no es
necesario establecerse mas estrategias las
que haya optimizarles y quedarse con los
funcionarios necesarios nada mas.

Evidentemente la salud es lo primero que
el Estado debera proteger, para sus
ciudadanos y entre mas estrategia mas
planes existan, creo que tendremos una
sociedad mas saludable y en cuanto a la
medicina pues el estado creo que tiene ya
su politica establecida de la obtencion y
distribucion de la medicina para todas las
personas  no  necesariamente  de
enfermedades catastroficas.

Dr. William Hernandez

Fuente: Entrevistados.
Elaborado por: Caiza, 2022

Analisis:

Actualmente se cuentan con estrategias, planes o politicas, para optimizar el acceso a la salud
y a la medicacion, sin embargo, se debe tener en cuenta que los recursos del Estado se
encuentran limitados, puesto que, existen mas sectores que atender con un presupuesto
minimo. Se realiza la asignacion de los fondos econdémicos que corresponden al sector salud,
pero realmente no es suficiente para hacer frente a la necesidad real de satisfaccion de este
derecho por parte de los ciudadanos, debiendo emitirse una estrategia de eficiencia de
eficacia en lo que respecta a la prestacion del servicio de salud en toda la amplitud que

contiene en si este sistema de salud.



6.3 Discusion

Del aporte de los entrevistados, quienes contribuyen al presente trabajo de investigacion
desde un punto de vista practico, debido a que desempefian sus funciones dentro de las
esferas en las que se aplica el derecho, especificamente la accion de proteccion como garantia
jurisdiccional efectiva -a decir de los mismos- a la hora de evitar, cesar o reparar
vulneraciones a derechos constitucionales, que para el caso en analisis es el derecho a la
salud de las personas que padecen enfermedades catalogadas como catastréficas, se puede
determinar que se relaciona con algunos estudios de relevancia sobre el derecho a la salud
de las personas que poseen enfermedades catastréficas, por ejemplo, Courtis (2009)
menciona que el derecho a la salud debe ser protegido de manera primordial, teniendo
presente los instrumentos internacionales de Derechos Humanos que se han promulgado para
su proteccion y para que los Estados actlien conforme estos postulados, especialmente con
respecto a los grupos de atencion prioritaria. Mientras que, Carbonell (2009) sefiala que, el
Estado tiene la responsabilidad de asegurar el ejercicio del derecho a la salud, mediante la
articulacion de las instituciones y la emision de normas que permitan regular y controlar el
cumplimiento de las obligaciones estatales con respecto a todos los ejes que engloban el
derecho a la salud;

Estos postulados guardan suma concordancia con el aporte de los entrevistados, quienes
indican de forma categérica que dentro de un Estado Constitucional de Derechos y Justicia
como lo es el Estado Ecuatoriano, debe primar el deber estatal de garantia de derechos, los
cuales al estar consagrados en la Constitucion gozan de supremacia y por ende todo el
andamiaje estatal debe estar encaminado dentro del objetivo de garantizar derechos, para el
caso especifico el derecho a la salud, ademas dentro de estos criterios, al ser netamente
juridicos, se identifica que los expertos coinciden en indicar que de manera formal la accion
de proteccion deberia ser eficaz a la hora de garantizar el derecho en cuestion, sin embargo
este postulado en comparacion con el andlisis de caso y con los casos que han sido de
conocimiento de la Corte Constitucional no guarda congruencia, verificandose de esta forma
que el grado de eficacia formal de la accion de proteccion no es el mismo en el ambito

material de la aplicacion de esta figura juridica en estos casos en especifico.



Conforme al estudio efectuado en el analisis documental se determina que las personas con
enfermedades catastroficas constituyen un grupo de atencion prioritaria, catalogadas como
vulnerables, cuyos derechos deben ser tutelados con mayor importancia por la misma
condicion de padecer este tipo de enfermedades complejas. En este sentido, la
responsabilidad de hacer efectivo el goce de los derechos de este grupo de personas, le
corresponde al Estado, mediante sus 6rganos e instituciones, tiene que accionar para
gestionar y poner a disposicion de los interesados, todos los servicios de salud y entrega de

insumos y medicacion adecuada para tratar cada caso de manera integral.

Por otro lado, es necesario mencionar que la accion de proteccion ha sido contemplada en el
contexto ecuatoriano desde la Constitucién Politica del Ecuador promulgada en el afio 1998,
mientras que, también ha sido contenida como una accién en la actual Constitucion,
permitiendo el amparo inmediato y eficaz de los derechos reconocidos por este cuerpo legal,
ante lo cual, el autor L6opez (2018) aborda la accidn de proteccién en lo respecta a su eficacia
y aplicacion, exponiendo que la Constitucion del afio 2008 ha sido notablemente considerada
como garantista de derechos, por ende, contempla un conjunto de acciones de rango
constitucional que, pueden ser empleadas ante la vulneracién de los derechos
constitucionales, en este sentido se comprende la posibilidad de acceder a la justicia de forma
inmediata y sencilla, por ende, la accion de proteccion no depende solo de las normas
promulgadas sino de la capacidad que tienen los operadores de justicia para determinar la

existencia de dicha vulneracion o no, en base a sus conocimiento y experiencia.

En el contexto internacional, algunos académicos también han emitido algunas
consideraciones sobre esta tematica, por tanto, Lopera (2017) establece que existen algunas
puntualizaciones sobre el servicio de salud que se presta en el sector publico, puesto que, la
asignacion de recursos estatales es muy reducida con relacion a las necesidades existentes,
ya que, en muchos de los casos no permite que se pueda brindar una atencién y servicio
optimo, por la falta de personal especializado, por falta de medicacion e insumos necesarios,
generando afectacion directa en los grupos vulnerables. Por tanto, Ramos y Sanchez (2018)
al respecto, han mencionado que el Estado debe focalizar algunas acciones especificamente

para el aseguramiento del efectivo goce de los derechos especialmente del derecho a la salud



de las personas que padecen enfermedades catastroficas debido a su estado de salud, puesto

que, de ello depende su bienestar, calidad de vida e inclusive en muchos casos su vida.

Por lo mencionado, se comprende que las personas con enfermedades catastroficas en
algunos de los casos han sido vulnerados sus derechos al no recibir la atencidn especializada,
de manera inmediata y eficaz, asi como la falta de medicacion que existe en algunas
dependencias del Ministerio de Salud, para tratar sus dolencias, a pesar de que corresponde
al Estado y demaés entidades publicas y privadas, asegurar el efectivo goce de los derechos

particularmente en lo que respecta al derecho a la salud de este grupo prioritario.

En este contexto, cabe recalcar las normas vigentes respecto al derecho a la salud de las
personas con enfermedades catastrdficas en el contexto internacional se encuentra en base a
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Declaracion Americana de Derechos y
Deberes del Hombre y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, entre otros, mientras que, en el &mbito nacional en énfasis a la Constitucion de
la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, la Ley Organica de Salud, Acuerdo Ministerial 1829. Mediante estos cuerpos
legales, se garantiza el cumplimiento de este derecho fundamental, para su pleno goce por
parte de las personas con enfermedades catastroficas en funcion de su estatus de

vulnerabilidad.

Conforme a la legislacién ecuatoriana, principalmente la supra norma establece que la accion
de proteccion es una garantia jurisdiccional que permite amparar y proteger de manera eficaz
y oportuna a la persona frente a la vulneracion de algun o algunos derechos que se presume
su vulneracion, siendo aplicable en los casos en los que existe vulneracion del derecho a la
salud de personas con enfermedades catastroficas, puesto que, permite actuar de manera
inmediata sobre la controversia, reconociendo la vulneracion de este derecho para establecer
las medidas de reparacién integral. Cabe sefialar que, muchas de las personas acuden a
presentar sus reclamos en la misma institucion donde se presume se vulnero el derecho a la
salud, por lo cual, en los casos en los que no se da solucion a la problematica las personas

presentan la accion de proteccion.



La accién de proteccion debe ser impuesta por la persona afectada o de ser el caso por su
representante, es de manera directa sin necesidad de contratar un abogado, debiendo indicar
al juez de turno las razones por las cuales se considera que se han vulnerado sus derechos,
con respecto al presente estudio se direcciona a analizar la aplicacién de esta garantia
especialmente el derecho a la salud interpuesto por una persona con enfermedad catastrofica.
El juez de turno valorara los argumentos expuestos por la parte afectada, para convocar a la

otra parte demandada, para llevar a cabo una audiencia oral y resolver esta controversia.

El derecho a la salud posee gran relevancia en la esfera juridica, puesto que, se encuentra
vinculado a otros derechos como el derecho a la alimentacion, al ambiente sano, al acceso a
la atencion médica especializada, a los medicamentos gratuitos para tratar la enfermedad,
entre otros. Este derecho permite que, la personas con enfermedades catastroficas puedan
acceder a los centros meédicos, exdamenes de laboratorio, la medicacion, se entregue de
manera gratuita y asi, poder sobrellevar las complicaciones o efectos del padecimiento que

poseen.

El Estado es responsable del aseguramiento de que se respeten y sean efectivos los derechos
de las personas con enfermedades catastroficas, para lo cual, acciona para que de manera
coordinada entre Ministerios puedan crear programas impulsando a la inclusion social,
educativa, laboral, econémica, entre otras, de este grupo de personas, para que puedan

desarrollar su vida de manera integral.

Las politicas publicas que se han formulado desde el gobierno nacional y del gobierno
seccional, para promover e impulsar el derecho a la salud de las personas con enfermedades
catastroficas, se han emitido con la finalidad de actuar oportunamente para tutelar los
derechos de este grupo de personas, estos mecanismos han sido emitidos de diferentes
maneras, por ejemplo, en el contexto de la pandemia causada por covid-19, se ha priorizado

la vacunacion para los grupos vulnerables.

Por lo mencionado, es indispensable resaltar que, las personas con enfermedades

catastroficas pueden hacer uso de la accion de proteccion cuando se priven o vulneren



derechos constitucionales como el acceso a los servicios de salud, a la medicacion, o que se
encuentren vinculados a este, para que se permita el goce pleno de este derecho a la salud,

sin condicionamientos, ni excepciones.

7. CONCLUSIONES

0 EI derecho a la salud constituye un derecho humano al cual todos los ciudadanos
deben tener acceso; haciendo énfasis en las personas que padecen enfermedades
catastroficas, la garantia de este derecho por parte del Estado es de fundamental
importancia debido a que se relaciona con el derecho a la vida digna , tomando en
cuenta que al tener este tipo de patologias, las personas poseen necesidades mayores
y especificas de cuidados, tratamientos, insumos y medicinas, por tal motivo la
Constitucién de la Republica las cataloga como grupo de atencion prioritaria por
parte del Estado; respecto a la accion de proteccion como mecanismo para garantizar
el derecho a la salud de este grupo de personas, se debe indicar que formalmente,
esta accion jurisdiccional es la idénea a aplicar en casos de vulneraciones, debido a

que el marco normativo ecuatoriano asi lo establece.

0 La normativa vigente que existe en el Ecuador referente al derecho a la salud en
personas con enfermedades catastréficas se desprende de los postulados
constitucionales al respecto y de la normativa consagrada en instrumentos
internacionales de derechos humanos, también es importante hacer referenciaa la ley
organica de salud; en todos estos instrumentos normativos existen derechos
consagrados relacionados con el derecho a la salud y la obligacion estatal de brindar
las prestaciones suficientes para su garantia, sin embargo en la practica no se verifica

en su totalidad el cumplimiento de estos preceptos normativos.

0 En la ciudad de Ibarra durante el afio 2020 se presentd un caso de accion de
proteccion, para el tema especifico de garantizar el derecho a la salud de las personas
con enfermedades catastréficas, del analisis de esa causa que consta dentro del

presente trabajo de investigacion se concluye gue los jueces al negar la accion



vulneraron el derecho a la salud y a la vida del accionante justificando esta decision
en la omision de formalidades; relacionando este andlisis con el criterio a nivel
nacional sobre el tema, se establece que la Corte Constitucional al emitir
jurisprudencia vinculante acerca del tema ha sido bastante clara determinando de
forma taxativa la obligacion del Estado de garantizar el derecho a la salud a estas
personas en su integralidad, es decir de forma total, lo que incluye la entrega de

insumos y medicamentos para el correcto desarrollo de su vida.

Existe una ineficaz aplicacion del derecho por parte del Estado Ecuatoriano a los
pacientes con enfermedades catastroficas los mismos que constituyen un grupo de
atencion prioritaria, generandose vulneraciones a este derecho humano vinculadas a
factores como insuficiente presupuesto, y por ende falta de insumos, medicamentos
lo que impide a estos seres humanos lograr una vida digna, siendo importante
comprender lo que el concepto de vida digna incluye, esto significa que la garantia
del derecho a la salud debe ser de forma completa, comprendiendo las necesidades
especificas que las personas que padecen enfermedades catastroficas poseen, lo cual
va mas alla de brindar una simple atencién médica, necesitan insumos, medicamentos
diarios y tratamientos que les permitan desarrollarse de forma digna a lo largo de su
vida, el no garantizar estos derechos por parte del Estado justificando
incorrectamente aquello en la insuficiencia de presupuesto, significa una grave

regresividad de derechos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades jurisdiccionales del pais, ser verdaderos jueces
garantistas a la hora de emitir sentencias en casos en los que se presenten acciones
de proteccion frente a la evidente vulneracion del derecho a la salud y a la vida de
las personas con enfermedades catastréficas, por parte del Estado; ya que en base a
uno de los casos analizados se identifica que las decisiones privan de estos derechos
a los accionantes, justificando esta privacion del acceso a la justicia en meras
omisiones de formalidades legales, lo cual contraviene los preceptos

Constitucionales que son claros al establecer lo contrario.



0 Serecomiendaa la cartera de Estado encargada de garantizar el pleno y efectivo goce
del derecho a la salud por parte de los ciudadanos, a hacer énfasis en los
pronunciamientos de la Corte Constitucional, la cual indica de forma taxativa que se
debe tener como prioridad la garantia de este derecho, el cual debe entenderse en su
integralidad, es decir desde un punto de vista completo en el cual se contemplen las
necesidades especificas de las personas que padecen enfermedades catastroficas, las
cuales constituyen un grupo de atencion prioritaria por parte del Estado.
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Anexo N°1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE IBARRA
ESCUELA DE JURISPRUDENCIA

INFORME FINAL TRABAJO DE GRADO:

TEMA: LA VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD EN PERSONAS
CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y EL ESTUDIO DE LA ACCION DE
PROTECCION PARA GARANTIZAR ESTE DERECHO EN LA CIUDAD DE
IBARRA EN EL ANO 2020”

INVESTIGADOR: VERONICA BRIGITTE CAIZA SANCHEZ

ENTREVISTADO:

GUIA DE ENTREVISTA




¢ Cuales son las normas vigentes respecto al derecho a la salud de

las personas con enfermedades catastroficas contemplado en

Ecuador?

¢ Qué es la accion de proteccion y como se encuentra contemplada en la
legislacion ecuatoriana?

¢La accion de proteccion como garantia constitucional como se aplica ante
una vulneracion de un derecho?

¢ Cuales son las garantias que se generan en el derecho a la salud de las
personas con enfermedades catastroficas?

¢Mencione cuales son las situaciones en las cuales se podria perpetrar la
vulneracion del derecho a la salud de las personas con enfermedades
catastroficas?

¢ Considera que la accidn de proteccion es un mecanismo idéneo para acudir
al 6rgano jurisdiccional y exigir el cumplimiento del derecho a la salud,
cuando se trata de personas con enfermedades catastroficas?

¢ Cual es la responsabilidad del Estado frente a los grupos vulnerables?
¢Qué politicas publicas conoce usted que se hayan formulado desde el
gobierno nacional y del gobierno seccional, para promover e impulsar el
derecho a la salud de las personas con enfermedades catastroficas?

¢ Cree Usted que se deben implementar mas estrategias, planes o politicas,

para optimizar el acceso a la salud y a la medicacion?




