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TRANSITO DE LA CORTE PROVINCIAL DE JUSTICIA DE AZUAY

En el Juicio Especial No. 01333202510744 , hay lo siguiente:

SALA ESPECIALIZADA PENAL, PENAL MILITAR, PENAL POLICIAL Y
TRANSITO DE LA CORTE PROVINCIAL DE JUSTICIA DEL AZUAY

JUEZ PROVINCIAL PONENTE: JORGE EDUARDO VERDUGO LAZO

Juicio No. 01333-2025-10744

Resumen: Mediante recurso vertical de apelacién la Sala Provincial, bajo argumentacién
propia ratifica en su integridad la sentencia de primera instancia de accion de proteccion,
confirmando la declaracidon de derechos constitucionales, a saber: salud, seguridad social, y
proteccion especial - reforzada. En la especie correspondio la aplicacién de precedentes
jurisprudenciales de proteccion especial reforzada a una persona de atencién prioritaria, en cuya
realidad se configurd la categoria de interseccionalidad por su condicion de mujer, persona con
discapacidad intelectual, y portadora de un trastorno neurolégico crénico.

VISTO EL EXPEDIENTE. - Asume potestad jurisdiccional y competencia



el Tribunal de la Sala Especializada Penal, Penal Militar, Penal Policial y
Transito de la Corte Provincial de Justicia del Azuay, en virtud de haber
cumplido con la tramitacion en esta instancia, siendo el estado de la causa
el de resolver, cumpliendo con el mandato constitucional del articulo 76,
numeral 7, literal i de la Norma Suprema, para el efecto se efectian las

siguientes consideraciones:

|.- CONFORMACION DEL ORGANISMO DE APELACION

1.1.- La conformacion del Tribunal de alzada es la siguiente: Dra. Katerina
Aguirre Bermeo, Dra. Julia Elena Vazquez Moreno, y Jorge Eduardo
Verdugo Lazo (ponente y sustanciador), dicha integracidén se sustenta en: i.
Los respectivos nombramientos efectuados conforme la Constitucion de la
Republica y la normativa vigente en calidad de Jueces Provinciales, por
parte del Pleno del Consejo de la Judicatura; ii. La accion de personal N°
334-2026-UTHA-FC, de fecha 2 de febrero de 2026, cuya copia se anexara al
expediente; iii. El sorteo de ley realizado en fecha viernes, 23 de enero de

2026.

II.- POTESTAD JURISDICCIONAL Y COMPETENCIA

2.1.-Este Tribunal Ad Quem ejerce jurisdiccion de conformidad con los articulos
167, 178, 186 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (en lo posterior
CRE), en relacion con los articulos 150, 151 del Codigo Organico de la Funcion
Judicial (en lo posterior COJF), y el contenido del articulo 166 de la Ley Organica
de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (en adelante LOGJCC).

2.2.- El Organismo de Apelacién es ademas competente para conocer y resolver
la presente causa debido al articulo 86, numeral 3, inciso segundo de la Norma
Suprema, en concordancia con los articulos 24 y 168.1 de la LOGJCC, vy el



articulo 208 numeral 1 del COFJ, asi como en base al acta de sorteo que obra de
autos con el que se previno en el conocimiento de la causa en esta instancia de
conformidad con el articulo 159 ibidem.
[ll.- CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD, CONVENCIONALIDAD Y
LEGALIDAD
De conformidad con el contenido del articulo 111 inciso segundo del Cédigo
Orgéanico General de Procesos (en lo posterior COGEP) que prescribe:
“[...] Solamente en caso de que el tribunal encuentre que el proceso es valido se
pronunciara sobre los argumentos expresados por la o el apelante. Si encuentra
gue hay nulidad procesal y la misma ha sido determinante porque la violacién ha
influido o ha podido influir en la decision del proceso la declarara a partir del acto
viciado y remitir4 el proceso a la o al juzgador de primer nivel [...]"
Al respecto, la Corte Constitucional en sentencia N° 533-15-EP/23 sobre los
presupuestos procesales, indico:
11.“[...] 27. Al respecto, se debe recordar, que es una obligacion de los jueces que
conocen y resuelven acciones de proteccion la de examinar si las vulneraciones de
derechos alegadas por el accionante ocurrieron. No obstante, esta obligacion no
puede ser absoluta porque, como en todo juicio, previamente se han de cumplir los
presupuestos procesales para emitir una resolucién valida que decida sobre el fondo
de la pretension. Asi, por ejemplo, si existiera alguna causal de nulidad, claramente
no seria exigible el deber de examinar si se produjeron o no las alegadas
vulneraciones de derechos fundamentales [...]"

En la causa sub examine, la demanda de accién de proteccién se ha sustanciado
con estricta observancia y aplicacién de las normas constitucionales previstas para
las garantias jurisdiccionales que sefiala el articulo 86, literales a'y b de la CRE, de
las garantias del debido proceso y la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional, sin que se evidencia omision de solemnidad sustancial alguna
que pueda incidir en la resolucion de la causa, habiéndose garantizado el derecho a
la igualdad, asi como la tutela judicial efectiva, tampoco en esta instancia se observa,
ni se ha alegado causal alguna que vicie el procedimiento. Por consiguiente, en
aplicacion de los principios de aplicacion directa de la Norma lus Fundamental y
formalidad condicionada (articulos 86.2 €), y 169 de la CRE, asi como el articulo 4,
numerales 2y 7 de la LOGJCC. Finalmente, el principio de saneamiento (articulo 11
letra c) de la LOGJCC) se ratifica en la validez de todo lo actuado.

IV.- PARTE EXPOSITIVA'Y ANTECEDENTES PROCESALES

4.1.- IDENTIFICACION DE LOS LEGITIMADOS
a. JHANETH EUGENIA ORTIZ CORREA, ecuatoriana, portadora de cédula de
identidad N° 0102223286, domiciliada en la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay, quien comparece en calidad de curadora general y representante legal de
su hija MARIA BELEN AVILA ORTIZz, titular de cédula de identidad N°
0105244347, persona con discapacidad intelectual.



4.2.- IDENTIFICACION DE LA AUTORIDAD, ORGANO O PERSONA
NATURAL O JURIDICA CONTRA CUYOS ACTOS U OMISIONES SE HA

INTERPUESTO LA ACCION

a. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, -IESS-, en la persona de director
general FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA, y el gerente general del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, doctor JUAN JOSE
MONTESINOS GUERRERO.

b. PABLO ANDRES ARMIJOS PENA, delegado de la Procuraduria General del
Estado.

4.3.- FUNDAMENTOS DE HECHO

Al tenor del contenido del articulo 90 ultimo inciso del COGEP, dentro del
contenido general que debe tener todo auto y sentencia, claramente

determina “[...] En ningln caso sera necesario relatar la causa[...]"

En tal razén a continuacion se efectia un extracto de lo mas relevante que
consta en la demanda, asi como de las exposiciones en la audiencia
desarrollada en la judicatura de primera instancia, a efectos de lograr una cabal
comprension.

4.3.1.- Argumentacion de la parte accionante, que
por intermedio de su defensa técnica en lo
esencial ha manifestado:

a. Que es madre y representante legal de Maria Belén Avila Ortiz, persona con
capacidades especiales, concretamente coeficiente intelectual limitrofe, retraso
mental leve con deterioro de comportamiento significativo y un cuadro de crisis
convulsiva parcial compleja de sintomatologia motora, lo que se acredita con el
informe médico contenido en la historia clinica N° 00731872, lo que le genera
un porcentaje del -67 %- de discapacidad intelectual, legalmente acreditado por
el Ministerio de Salud Public!!!

b. Que el galeno tratante doctor Luis Bravo del IESS, ha prescrito un tratamiento
farmacologico con medicamentos anticonvulsivos compuestos por acido
valproico, levetiracetam de 500 mg, oxcarbazepina de 300 mg y clobazam,
Mismos que no se encontraban en stock en la farmacia de la entidad, y tampoco



formaban parte del cuadro basico de medicinas, ante lo cual se ha realizado los
trAmites respectivos para la adquisicion y suministro de los medicamentos.

b. Ante la falta de disponibilidad de los medicamentos prescritos, se han visto
obligados a comprar los mismos por cuenta propia, dado la condicién de
vulnerabilidad, a lo que se adiciona que la paciente presenta la condicion de
farmaco resistente a los medicamentos genéricos razén por la cual se le ha
colocado un estimulador vagal.

c. Debido a la condicion de farmaco resistente y ante la falta de medicamentos, la

entidad accionada empez6 a entregar medicamentos genéricos, a causa de lo

cual el estado de salud desmejoré y las crisis aumentaron, esto es con mayor
frecuencia y recurrencia de las crisis convulsivas.

d. De ahi, que no se ha garantizado a la victima el derecho a acceder a

medicamentos de calidad, seguros y eficaces, mismos que deben ser

universalmente accesibles para evitar tratos desiguales o tratos diferenciados
entre las personas y que estos medicamentos ademas dependen de las redes
publicas de salud para que garanticen precisamente este acceso.

e. Debido a la condicién de persona con discapacidad intelectual, la accionante ha
demandado la declaratoria de interdiccién ante la Jueza de la Familia, Mujer,
Nifiez y Adolescencia de Cuenca, en el proceso N° 01204-2022-06475, y en
fecha 20 de abril de 2023, en sentencia resuelve declarar la interdiccion
definitiva por demencia de la sefiorita Maria Belén Avila Ortiz, portadora de
cédula de identidad N° 010524434-7, y se ha nombrado curadora general a
Jhaneth Eugenia Ortiz Correa.

. Ademas, desde el 16 de abril del 2014, el médico tratante ha solicitado a la
direccion técnica de hospitalizacion y ambulatoria del hospital José Carrasco
Arteaga, el tramite correspondiente para la adquisicién y suministro de
levitiracetam de 500 miligramos, oxcarbazepina de 300 miligramos y en ese
tiempo clobazam.

g. Que uno de los hechos relevantes, tiene que ver precisamente con la condicion
de farmaco resistencia de la hija de la accionante, y que es una condicion de
dificil control, porque el momento en el que se da el cambio a un medicamento
genérico, en particular con este medicamento que se denomina Levetiracetam,
y como consta del informe clinico de la doctora Ana Maria Toral, su nombre de
marca es Seumid, hay otras marcas como Keppra o Copodex, se le cambia el
medicamento de marca por el medicamento genérico, esto provoca un cambio
en la frecuencia de las crisis epilépticas.

. Que la historia clinica certifica que ninguno de los referidos medicamentos ha
sido descargados o entregados, el levetiracetam y el acido valproico desde el
cambio al medicamento genérico, como hemos dicho, empeoro la salud de la
paciente, por lo que sus familiares han estado asumiendo por su propia cuenta
el costo y la adquisicidon de los medicamentos y la oxcarbazepina no consta
descargada por farmacia desde hace mucho tiempo.



j- Que el 11 de julio del afio 2025, presentamos una solicitud, firmada por la
accionante por el derecho de su hija, solicitando precisamente a la gerencia del
hospital José Carrasco Arteaga, que se informe las razones por las cuales no se
habia suministrado el medicamento, oxcarbazepina solido oral de 300 o 600
miligramos, la lacosamida sélida oral de 200 miligramos, y que se disponga el
descargo y entrega en la forma de la dosis prescrita de todos los medicamentos
prescritos por el galeno tratante.

k. Que con la falta de entrega de los medicamentos a la paciente se han
vulnerado los derechos garantizados en la Constitucion, primordialmente el
contenido del articulo 32, relativo al derecho a la salud y el acceso a
medicamentos de calidad seguros y eficaces, el derecho a la seguridad social
en la medida en la que el IESS es un prestador de salud que depende de los
aportes de sus afiliados.

|. Por lo manifestado, solicita se declare la vulneracién de los siguientes derechos:
i) derecho a la salud, en el componente del acceso a medicamentos de calidad
seguros Yy eficaces; ii) derecho a la seguridad social en la medida en la que el
IESS es un prestador; iii) derecho a la proteccion reforzada y prioritaria de las
personas con discapacidad, iv) derecho al libre desarrollo de la personalidad
considerando que el derecho a la salud es una de las condiciones para que una
persona pueda procurarse una vida minimamente digna.

m. Que se ordene al IESS, que en un plazo perentorio entregue los medicamentos
necesarios y prescritos por el médico tratante, en la dosis, forma y calidad
determinada a favor de Maria Belén Avila Ortiz, para mejorar su nivel y
calidad de salud, debido que de manera consciente, libre, voluntaria e
informada han tomado la decision de continuar con el tratamiento meédico.

n. Que se disponga a la entidad accionada que garantice de forma continua y
permanente la entrega de los farmacos, sin la espera de ningun tramite
burocratico.

De la revision de la realidad procesal, se colige que en la respectiva audiencia en
primera instancia la defensa técnica de la ciudadana accionante ha justificado
gue las autoridades de la entidad accionada omitieron realizar con urgencia la
provision de los medicamentos prescritos por el galeno tratante en la dosis,
forma, calidad y temporalidad que corresponda segun la recomendaciéon médica,
sin que se realice la entrega de medicamento genéricos, por no lograr los efectos
y haber generado un impacto negativo en el estado de salud de la paciente.
4.3.2 Intervencién de la entidad legitimada pasiva: En similar modo, de la
revision del audio de la audiencia de primera instancia, la entidad accionada, al
contestar la demanda constitucional en lo principal ha sefialado:

a. Inexistencia de una prescripcion médica certificada por un galeno del sistema
integral de salud publica, sino de un médico particular, y lo que se pretende es



gue se entregue medicamentos que no se encuentran en el cuadro basico de
medicamentos, y acorde con el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud, -RIPS-.

b. Asimismo, refiere que la paciente Ana Avila, tiene un diagnostico definitivo de
epilepsia refractaria y un tratamiento continuo que viene recibiendo desde el
afio 2014, lo que en varias ocasiones la entidad accionada ha entregado en la
calidad y cantidad prescrita. No obstante, en esta ocasion se pretende que se
entregue medicina que esta siendo prescrita por médicos particulares.

c. Que no existe un diagndstico del médico tratante, con lo no se ha podido
determinar que exista una alteracion o contraindicacion al consumir la medicina
genérica entregada, por lo que no se podria disponer la compra de
medicamentos de marca, sino que se deberia suministrar la medicina de
denominacion comun internacional siempre que se cumpla con los criterios de
calidad, seguridad y eficacia.

d. Consecuentemente, no existe vulneracién de derecho alguno, correspondiendo
declarar la improcedencia de la accion de proteccion.

4.4.- PROBANZA PRESENTADA Y VALORADA EN PRIMERA INSTANCIA

De conformidad con el principio de comunidad de la prueba, a continuacion, se
enlista los elementos probatorios que han sido anunciados y presentados por los
intervinientes, no en orden cronoldgico, pero en funcidn de quien la aporto.

4.4.1 ELEMENTOS PROBATORIOS DE LA PARTE ACCIONANTE
DOCUMENTAL

a. Formularios de Historia Clinica del IESS de la paciente Maria Belén Avila Ortiz,
constante a fojas 1 a 102, y fojas 139 a 180,

b. Certificado de discapacidad No. MSP-176089 (fojas 103),

c. Copias del proceso de interdiccién seguido por la madre de la paciente, signado
con el N° 01204-2022-06475 y constante a fojas 104 a 114,

d. Oficio de fecha 17 de julio del 2025, dirigido al director Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, por la accionante constante a fojas 115
a 118,

e. Oficio No. IESS-HJCA-GG-2025-0187-0O del 22 de julio del 2025 (fojas 119),

f. Informe Neuro pediatrico de la paciente Maria Belén Avila Ortiz del Hospital
Metropolitano de Quito, del 15 de agosto del 1996 (fojas 120 a 121),

g. Informe de evaluacion psicolégica de Maria Belén Avila Ortiz (fojas 121 vuelta a
123y foja 126),

h. Informe Neuro pediatrico de Maria Belén Avila Ortiz del Hospital Metropolitano
de Quito, del 27 de noviembre del 2000 (fojas 124 a 125)

i. Informe Psicopedagdgico de Maria Belén Avila Ortiz (fojas 127)

j. Informe Neuro pediatrico de Maria Belén Avila Ortiz de la Orden San Juan de
Jerusalén (fojas 128)

k. Certificado emitido por el neurdlogo Fernando Estévez, respecto a Maria Belén
Avila Ortiz del 2 de mayo del 2014 (fojas 129)

|. Formulario para calificacion de persona con discapacidad (fojas 129 vuelta a



130)

m. Solicitud de transferencia a prestadores externos del IESS (fojas 131 a 135)

n. Oficio No. IESS-HCAM-GG-2014-0256-M del 23 de diciembre del 2014 (fojas
136 a 137)

0. Oficio del 7 de diciembre del 2015 (fojas 137 vuelta)

p. Oficio del 2 de febrero del 2016 (fojas 138)

TESTIMONIAL
a. Testimonio de la doctora Ana Maria Toral Granda, mismo que se
transcribe de manera integra a fin de lograr una cabal comprension y

consecuente valoracion:

“Que conozco a Maria Belén, desde el afio 2022 de manera seguida,
previamente ella fue tratada por diversos especialistas del Hospital José
Carrasco Arteaga y médicos particulares, como consta en la historia clinica y la
primera evaluacion de neurologia en marzo del 2014, la paciente ya tiene el
diagnéstico de epilepsia de temprana edad y venia ya tratada, en su primera nota
con medicamentos como acido valproico, levetiracetam, oxcarbazepina, y
clobazam, en la primera informacién que tenemos de Maria Belén, ella tiene una
epilepsia refractaria, lo que se refiere a que el paciente tiene una epilepsia de
dificil control, mas no tiene que ver con el uso de los farmacos que utilice uno u
otro, mas bien se refiere a que no tiene una respuesta al tratamiento con dos o
mas farmacos y han sido tratados a dosis plenas, es decir llegar a dosis
suficientes que el medicamento pueda ejercer un efecto sobre sus crisis
epilépticas que ella tiene. Ella pasa por muchos médicos en busqueda, todos
buscamos tratar de disminuir el nimero de crisis epilépticas, pero no se puede
esperar como explicaba muchas veces a sus familiares a ella misma, que no
podemos esperar un control completo de crisis, cero crisis en un paciente
refractario, es muy es muy complicado de eso mismo se trata la refractariedad de
la epilepsia. En el 2017 la doctora Dunia Cardenas hace la derivacion para que le
implanten el estimulador del nervio vago, porque aqui el José Carrasco en ese
momento no tiene la capacidad se deriva la paciente en agosto del 2017, con lo
que mejora el nimero de crisis, sin embargo no se puede hacer reducciones de
farmacos, igual que contintda haciendo varios cambios de medicamentos,
siempre tratando de que tenga menos crisis, ella acude regularmente al Hospital
José Carrasco, con algunos médicos, y conmigo en los ultimos afios, la he visto
siempre en turnos, a veces extras, a veces normales, pero la hemos estado
controlando y haciendo ajustes del estimulador vagal, que es un aparato especial
gue tiene que hacer con un ajuste electrénico, después en las evaluaciones que
Maria Belén también la familia me refiere, que en algin momento, como que le
cambiaron la marca del medicamento y ella no le fue muy bien, a lo cual la
familia decidié volver a los medicamentos, pero esto es algo que la familia me lo
pidid, no tengo yo ninguna cosa constatada, ni aumento de crisis. En julio del
2025, ella si tiene un ingreso al Hospital José Carrasco, por mas crisis y en este
momento se le agregd un nuevo medicamento del hospital, que ella me parece
gue si la habia recibido del hospital, pero fue un medicamento de uso emergente,
medicamento con un cuadro basico y tuvo un mejor control de crisis; sin



embargo, este medicamento no se lo mantuvo por mucho tiempo es un
medicamento antiguo, que produce efectos colaterales en Maria Belén y se le
esta haciendo ajustes de medicamentos hasta el momento, la dltima cita
conmigo, que tuvo unos 2 o 3 meses realizamos calibracion del DNS y revisamos
los medicamentos como les explicd, no se puede esperar en ella que no
tengamos crisis, esta es parte de su posicién, de su enfermedad, de su epilepsia
refractaria. A LAS PREGUNTAS DE LA DEFENSA DE LA ACCIONANTE,
indica: P todas las preguntas que le voy a hacer estan dentro del contexto del
cuadro clinico de Maria Belén y mas bien creo y rescato sus palabras creo que
agui ha habido siempre un esfuerzo comun para que las cosas puedan salir de la
mejor manera para Maria Belén, que usted conoce mejor que nadie, la
complejidad del caso de ella pero yo me quedo con algunas inquietudes no sé si
nos podria decir nuevamente cuales son los medicamentos que componen
actualmente el cuadro farmacolégico que se suministra Maria Belén R
actualmente ella se encuentra tratada con Levetiracetam, acido valproico,

oxcarbazepina y Lacosamida son esos 4 medicamentos P de la informacion que
yo tengo de la familia, la familia me dice que Maria Belén también toma Neuiril,
¢es correcto? R si, Neuril si Clonazepam P, muchas gracias usted nos ha dicho
también y en realidad para mi este es el tema de interés, es que ella ha venido
con este cuadro de farmacos, digamos con ciertas variaciones pequefas o no
desde hace bastante tiempo mi primera pregunta es esta P ¢ es necesario que
ella conserve actualmente este cuadro farmacoldgico? ¢,si es necesario que ella
continde actualmente con este cuadro farmacoldgico con el que ella esta que se
le estd actualmente suministrando? R en este momento es la mezcla de
medicamentos que ha logrado mantenerla de cierta manera estable como repito
no puede llegarse a unas cero crisis P ¢se podria retirar alguno de estos
medicamentos actualmente? R por ahora no consideraria que se podria retirar. P
usted bien habia dicho que como consta en la historia clinica por una referencia
familiar se habia dicho que el cambio entiendo que yo principalmente del
Levetiracetam de una marca de un medicamento de marca que si no estoy mal
era Ceumid al medicamento genérico provocO un incremento en las crisis y
entiendo yo en el niumero de crisis y en la frecuencia de las crisis ¢,qué fue lo que
le dijo la familia cuando llegé a la consulta sobre este aspecto en particular? R
realmente no recuerdo especificamente porque imaginé usted que pasa un
monton de pacientes con nuestras manos todos los dias pero ellos me habian
manifestado que cuando hubo un cambio de marca no lo sé decir de cual a cual
o de nombre a cual nombre habia tenido mas crisis pero no lo sé decir de cual a
cual P medicamente ¢,como hacen ustedes para determinar si un cambio de un
medicamento genérico a uno de marca o de uno de marca a uno genérico puede
provocar un cambio en las consecuencias por ejemplo en el incremento o no de
las crisis? R bueno la cuestion seria lo que refiere al familiar y obviamente si hay
algun ingreso o algo en el hospital de los tenemos que estamos buscando la
asistencia a una consulta extra o una asistencia por emergencia P es posible no
en el caso particular de Belén la informacién viene por los familiares ha dicho
usted también que la forma en la que ustedes conocen es a través de la
informacion de los familiares pero la pregunta en general es esta ¢ es posible que
una persona gque tiene el cuadro clinico de Belén el cambio de un medicamento



de marca a uno genérico pueda tener algun impacto o es descartado en todos
los casos? R puede pasar también al revés siempre puede pasar un cambio de
marca de genérico a original y de original a genérico P o0 sea esto quiere decir
que no especificamente en la situacion de Maria Belén, pero que un paciente
que tiene un cuadro clinico como el de ella el cambio de un medicamento
genérico perdon de uno de marca a uno genérico si genera una consecuencia
diferente R depende mucho depende mucho del tipo de medicamento podria
pasar pero no es absoluto no siempre pasa P usted sabe si el hospital José
Carrasco Arteaga cuenta actualmente con medicamentos o sea con todos los
medicamentos completos que forman el cuadro farmacoldgico esto es el acido
valproico el levetiracetam la oxcarbazepine y la lacosamida y el clonazepam R
levetiracetam, acido valproico y el clonazepam hay al momento en el hospital
José Carrasco Arteaga, la oxcarbazepine y la lacosamida estan fuera del cuadro
farmacologico P usted ha hecho alguna solicitud a los estamentos directivos del
IESS para la adquisicion de los medicamentos fuera del cuadro basico R no
porque fueron medicamentos recetados de manera particular no fueron
prescritos en el José Carrasco Arteaga P pero consta la prescripcion en la
historia clinica R es un medicamento que a ella se le sumé el medicamento y
nosotros registramos todo lo que el paciente esta tomando P ¢y sabe entonces
usted quién hizo la prescripcion? R consta la primera nota de 2014 dice que
Maria Belén tiene tratamiento por médico particular y ahi se encuentra ya
tomando la oxcarbazepina, desconozco quien inicié ese tratamiento P se refiere
al affo 2014. A LAS PREGUNTAS DE LA DEFENSA DE LA ENTIDAD
ACCIONADA, indica: ¢ Podria indicarnos si de los 4 medicamentos que han sido
relacionados dentro de esta accion de proteccion ha existido prescripcion por
parte de usted o de algunos de los médicos tratantes aqui en el hospital José
Carrasco Arteaga? R la oxcarbazepina fue prescrita por un médico particular, no
sé quién desde el afio 2014 que consta en la historia clinica y la lacosamida esta
prescrita por un médico particular, tengo que decir lo que soy yo misma pero de
manera particular P ¢puede indicarnos en el caso de que se presente alguna
reaccion adversa con el medicamento usted conoce cual es el procedimiento que
debe hacerse para hacer el cambio del medicamento o el cambio de marca en
este caso del medicamento? en el caso de que se presente algun tipo de
reaccion con el medicamento que ha sido suministrado, usted conoce cual es el
procedimiento para hacer el cambio de marca o el cambio de medicamento? R
cuando hay una reaccién adversa severa se debe hacer una notificacién a la
farmacia con una tarjeta amarilla y después obviamente nosotros no somos los
gue decidimos la marca que compramos, porque eso va a pasar a través del
portal de compras y de todo el protocolo que lleva para la compra del
medicamento P ¢puede indicarnos en este caso si por la accionante existe
alguna alerta de esta tarjeta amarilla? R no, no existe. A LAS PREGUNTAS DE
LA DEFENSA DE LA ACCIONANTE, indica: P cuando la familia le informé a
usted que para ellos hubo un incremento de las crisis de la frecuencia ¢ se hizo
algan trdmite dentro del hospital para el cambio del medicamento de marca al
genérico? ¢ 0 del genérico al de marca? R no P ¢cOmo funciona el tramite?
¢quién hace la solicitud de la tarjeta amarilla? R el rato que se verifica que haya
habido un efecto en médico tratante o sea que haya habido un efecto colateral



adverso se emite en la tarjeta amarilla P entonces la solicitud no hace el paciente
R no P ¢le conoce usted al doctor Luis Mario Piedra Bravo? R si lo conozco P
¢ qué cargo tiene él en el hospital? R es médico neurélogo del Hospital José
Carrasco Arteaga P de la revisiéon de la historia clinica de Maria Belén ¢fue
médico tratante de Maria Belén? R la primera nota del 2014 es la que él coloca
en el sistema S400 P ¢.conoce usted si él hizo requerimientos al director técnico
de hospitalizacién y ambulatorio para la compra de los medicamentos fuera del
cuadro basico? R desconoce P cuando un médico del IESS como usted o como
cualquier médico que trabaja ahi hace una solicitud para que se recaben o se
pidan medicamentos fuera del cuadro basico, ¢no se entiende que el médico
prescribio el medicamento?, si usted hace una solicitud a la direccion técnica de
hospitalizacion y ambulatoria o a la direccion técnica de medicamentos para que
se adquiera un medicamento que no forma parte del cuadro basico ¢ese
medicamento tiene o0 no tiene que estar prescrito al interior del hospital? R claro
si lo prescribo yo tengo que hacer la solicitud, pero si la viene la prescripcion de
afuera no es requerimiento especial, a mi ya me refiero a un paciente con esa
prescripcion de medicamentos, solo para dejar constancia de que existe en el
expediente los requerimientos por parte del doctor Piedra, lo que muestra que el
medicamento efectivamente si fue prescrito por el hospital.”

4.4.2 ELEMENTOS PROBATORIOS DE LA ENTIDAD ACCIONADA

DOCUMENTAL

a. Oficio No. IESS-HJCA-CGJ-2025-3187-M del 17 de septiembre del 2025 (fojas
206 a 208)

b. Memorando No. IESS-HJCA-CGHA-2025-3401-M del 23 de septiembre del
2025 (fojas 209 a 201)

c. Informe de la paciente Maria Belén Avila Ortiz, del 2 de octubre del 2025
suscrito por la Dra. Ana Maria Toral Granda (fojas 219 a 221)

d. Informe técnico de los medicamentos Acido Valproico, Oxcarbazepina,
Lacosamida, comparacion del original vs. genérico realizado por la Dra.
Margarita Aveiga y Dr. Cristian Pacheco (fojas 222 a 230)

e. Ampliacién del Informe técnico (fojas 243 vuelta a 247)

f. Oficio del 2 de febrero del 2016 suscrito por el Dr. Luis Mario Piedra (fojas 250)

g. Oficio del 16 de abril del 2014 suscrito por el Dr. Luis Mario Piedra (fojas 251)

h. Memorando No. IESS-HCAM-GG-2014-0256-M el 23 de diciembre del 2024
(fojas 252 a 253)

i. Oficio No. PR-SSD-2015-05844-0 del 21 de febrero del 2015 (fojas 254)

j. Memorando No. IESS-HCAM-GG-2015-0056-M del 9 de febrero del 2015 (fojas
255)

TESTIFICAL
a. Testimonio de la doctora Margarita Rosa Aveiga Narvaez, quien
manifiesta:

“Que en el informe técnico tal cual se nos solicitd, nosotros hicimos un resumen en el
cual estamos describiendo la eficacia, la calidad y la seguridad de efectos adversos



de los farmacos mencionados, que son Levetiracetam, acido valproico,
oxcarbazepina y lacosamida, cada uno de ellos, ademas, fue analizada la
comparaciéon de farmaco molécula original versus la eficacia del medicamento
genérico y las recomendaciones de uso de cada uno de los farmacos. Entonces, ese
fue nuestro informe técnico. Bueno, en cuanto al farmaco Levetiracetam, en el
informe técnico nosotros mencionamos que es un farmaco el que actlia como
bloqueador de un receptor que es el SBA2 que ha sido ampliamente estudiado y
previamente ya aprobado para epilepsias sobre todo de tipo focales o parciales,
neoclonicas y tonicoclonicas primarias, estos farmacos tienen un mecanismo
principal que es esta union con la vesicula SBA2 y en la clinica lo utilizamos en dosis
efectiva de 500 miligramos dos veces al dia hasta 3 gramos en total. Es un farmaco
gue se distribuye ampliamente a nivel sanguineo tiene un metabolismo minimo a
nivel de higado y tiene una muy baja interferencia con otros farmacos debido a su via
de metabolismo es eliminado principalmente por rifion y es un farmaco bastante
seguro en cuanto a su uso. Las indicaciones son como ya mencioné segun la FDA 'y
las agencias regulatorias europeas principalmente para epilepsia focal. Este
medicamento puede ser utilizado como monoterapia o0 como coadyuvante o terapia
con otros farmacos para control de crisis convulsivas. Se le utiliza principalmente
para disminuir la frecuencia de las crisis convulsivas con efectos secundarios que
pueden venir en sistema nervioso como son somnolencia, marea o fatiga, esto
depende y varia de cada paciente y puede dar también trastornos psiquiatricos o
conductuales. En cuanto al farmaco Levetiracetam como todos los farmacos han sido
ya hechas comparaciones del farmaco de molécula original con el farmaco genérico
sin que haya diferencias significativas en su eficacia y eficiencia. El siguiente
farmaco que fue analizado es el acido valproico, el &cido valproico en cambio es un
farmaco un poco mas antiguo igual aprobado a nivel internacional por la FDA y la
agencia europea de farmacos para crisis generalizadas y crisis focales. Es primera
linea de tratamiento existe en presentaciones varias y es uno de los farmacos que
nosotros utilizamos para por ejemplo estatus convulsivo en via venosa en dosis
aproximada de 750 miligramos a 2500 miligramos dias segun sea necesidad del
paciente y efectos secundarios. Es bastante seguro, sin embargo, siempre a los
pacientes nosotros advertimos que como todo medicamento puede haber efectos
secundarios de nauseas, mareos, sobre todo al inicio de dosis, dosis dependiente y
se debe mantener cuidado con monitorizacién de funcién y enzimas hepaticas, y es
un farmaco que como ya dije se puede utilizar como monoterapia o terapia
coadyuvante para diferentes tipos de epilepsia. El siguiente farmaco que fue
analizado fue la oxcarbazepina de igual manera un farmaco aprobado por las
entidades internacionales como FDA y la agencia europea todos ellos también han
sido aprobados l6gicamente en nuestro pais, vale recargar esto. Es un farmaco que
se utiliza para crisis focales o parciales puede utilizarse solo o en adicién a otros
farmacos. Es un bloqueador de los canales de sodio con bastante eficacia con
efectos similares secundarios a los ya mencionados con los anteriores farmacos que
puede hacer mareos, sobre todo al inicio de dosis somnolencia y su dosis es de
entre 300 miligramos a 2400 miligramos al dia segun tolerancia y efectos
secundarios del paciente, el cuarto y ultimo farmaco fue la lacosamida, que es un
farmaco relativamente nuevo que fue ya aprobado para crisis focales como terapia
inicialmente de adicién a pacientes que ya estan tomando mas de un medicamento



pero también puede hacerse segun el caso del paciente utilizado en monoterapia es
decir solo. Es un farmaco también bloqueador de canal de sodio y bastante bien
tolerado con minima cantidad de efectos secundarios. En estos pacientes tenemos
una dosis aproximada de utilizarse de 100 miligramos hasta 400 miligramos al dia.
Como ya habia mencionado las dosis se ajustan segun necesidad del paciente.
Efectos secundarios y control de crisis. No tiene interaccion con otros farmacos y es
bastante seguro es el que menos efectos secundarios realmente nos da, pero
también puede dar un poquito de mareo sobre todo al inicio. Todos los farmacos
cuentan con estudios de comparacion del original con genérico sin que haya una
variante de seguridad o de equivalencia. Entonces ese es el resumen en nuestro
informe técnico. A LAS PREGUNTAS DE LA DEFENSA DE LA ACCIONANTE,

indica: P el momento que ustedes elaboraron el informe técnico como parte del
comité entiendo que usted y el doctor Pacheco que es quien firma Cristian Pacheco
que es quien firma el informe. ¢ Ustedes revisaron la historia clinica de la paciente?

R No. Nosotros revisamos un informe técnico de los farmacos. P Cuando se les hizo
el requerimiento del informe técnico ¢ no les pidieron que sea sobre el caso en
particular o si? R No. Es un informe técnico de farmacos. Perfecto. P Esto quiere
decir que las conclusiones que usted tiene en el informe son conclusiones generales,
pero no son conclusiones relacionadas con el caso de Maria Belén. ¢Es correcto o
no? R Son conclusiones para todos los pacientes. P ¢Esas conclusiones son
siempre aplicables a todos los pacientes o hay pacientes que pueden tener cuadros
excepcionales? R Son aplicables para todos los pacientes. P En el informe técnico
en el punto 4 sobre el acido valproico la oxcarbazepina y la la lacosamida ustedes en
el informe sefalan lo siguiente y lee textualmente lo que dice el informe. La evidencia
regulatoria confirma bioequivalencia farmaco-cinética entre originales y genéricos de
estos farmacos, en los ultimos 5 afios no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en eficiencia clinica. Sin embargo, dice su informe,
estudios observacionales reportan que los cambios de formulacién en pacientes
estables pueden asociarse a un pequefio riesgo de pérdida de control de crisis, por
lo que se recomienda monitorizacion cercana tras el cambio. ¢ Nos puede explicar un
poco esto? Es decir, si hay una excepcion al criterio general. R Los estudios
observacionales son reportes sin mucho apoyo cientifico que dicen X paciente
presentd alteracion de crisis cuando cambié de formulacién. Valga recalcar aqui que
al cambio de formulacion estamos hablando de un paciente que pasa por ejemplo
con el mismo farmaco de via venosa a via oral en jarabe o via oral en jarabe a
tableta en jarabe. Es decir, es el mismo farmaco solo con una férmula diferente,
formulacion, forma de presentacién diferente también. P Pero mi inquietud es esta.
En un paciente el cambio de un medicamento genérico a un medicamento de marca
o de un medicamento de marca a un medicamento genérico puede,
excepcionalmente puede ser un caso de 100, de 1.000, de 10.000, pero
excepcionalmente puede, o sea, puede provocar consecuencias distintas, puede
incrementar las crisis, puede tener una digamos, puede ser nocivo para el paciente o
no. R No En ningun caso. No, no que haya sido reportado. Estamos hablando de
cambio de férmula, No, pero especificamente el informe técnico dice cambio de
férmula, no cambio de marca. P Dicen ustedes también en el informe, si me permite,
cuando hacen el analisis especificamente sobre el Levetiracetam, dicen, sin
embargo, existen casos y series que reportan empeoramiento de control convulsivo o



efectos adversos tras la sustitucion en pacientes individuales. Estos reportes no
constituyen evidencia de diferencia poblacional estadisticamente robusta, pero si
indican variabilidad individual y la necesidad de politicas de manejo. Esto quiere
decir que si puede haber variabilidad individual en un paciente o no. R Puede haber
variabilidad individual. P ¢Y qué es la variabilidad individual? R Es que, por ejemplo,
en una persona si toma mil gramos el dia de hoy, esos mil gramos pueden hacer el
mismo efecto que mil gramos el dia de mafiana. Es variabilidad individual. Mismo
farmaco, misma dosis, su cuerpo por algun motivo lo metaboliza diferente o
responde de una forma diferente. P Ya, pero el informe dice que existen casos y
series que reportan empeoramiento de control convulsivo o efectos adversos tras la
sustitucion en pacientes individuales. Y esto esta dentro del capitulo, en el informe
que habla de la evidencia cientifica entre la molécula original y la molécula genérica.
Entonces mi inquietud sigue siendo la misma. R Estamos hablando de sustitucién, es
decir, cambio de ese farmaco por otro. Es decir, cambio de Levetiracetam por otra
molécula. P Pero entonces, ¢ por qué colocan esto en el informe cuando hablan de
cambio entre molécula genérica y original? R Bueno, yo no estoy poniendo ahi que
cambio de molécula genérica a original. Simplemente estamos hablando de
sustituciéon. Sustitucion significa remover un farmaco X y poner un farmaco Y
obviamente de diferente. P Este es del informe que ustedes presentaron. El apartado
dice, evidencia cientifica entre molécula original y genérica. Si. Y ustedes dicen, no
hay evidencia consistente, robusta y generalizable que demuestre una superioridad
estadisticamente significativa de Keppra frente a los genéricos Leviteracetam en
términos de control de crisis a nivel poblacional. Sin embargo, existen casos y series
qgue reportan el empeoramiento. Entonces usted me dice que no hay un solo caso
conocido en el que el cambio de un medicamento genérico original con la misma
molécula y férmula, digamos, no haya tenido una consecuencia distinta. R No
entiendo la pregunta. Usted me esta preguntando si es que existen casos de series.
¢ Existen casos de series reportados? Si, casos de serie. Pero no existe evidencia
cientifica robusta que nos diga que el cambio de marca tenga un impacto grave P
¢, Qué es evidencia cientifica robusta? Evidencia cientifica robusta es cuando
nosotros tenemos un estudio tipo 1 A es decir, estudios aleatorizados doble ciego.
Son estudios mas complejos. Un reporte de casos es que el paciente diga a mi me
pasé esto. Una evidencia cientifica es algo que he sido estudiando. P En su
conclusién médica, ¢es imposible que haya una persona que individualmente
presente una reaccion diferente con la administracion de un medicamento genérico
de un origen? R No, no es imposible. P ¢ Puede existir un caso? ¢ Podria existir un
caso? R Podria existir un caso que el cuerpo responda de una forma diversa. Asi
sea con el mismo farmaco, misma marca y misma dosis. P ¢ Ustedes no revisaron la
historia clinica de Maria Belén? R No. P Cuando ustedes hacen estos informes,
¢hunca revisan la historia clinica del paciente? R A nosotros se nos solicitdé un
informe técnico de farmacos.”

V.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

5.1.- NATURALEZA DE LA ACCION DE PROTECCION:
Desde una perspectiva constitucional, el contenido del articulo 88 de la Carta



Suprema, la accién de proteccion se conceptualiza de la siguiente manera:

“[...] tendrd como objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos
en la Constitucion, y podra interponerse cuando exista una vulneracion de
derechos constitucionales, por actos u omisiones de cualquier autoridad publica
no judicial [...]; contra politicas publicas cuando 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 causa dafio grave, si presta
servicios publicos impropios, si actia por delegacion o concesion, o si la persona
afectada se encuentra en estado de subordinacion, indefensién o discriminacion.”
fdem, la LOGJCC, en el articulo 39 dispone: [...] La accién de proteccién tendra
por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la
Constitucion y tratados internacionales sobre derechos humanos, que no estén
amparados por las acciones de habeas corpus, acceso a la informacién publica,
h&beas data, por incumplimiento, extraordinaria de proteccidn y extraordinaria de
proteccion contra decisiones de la justicia indigena.”

El mismo cuerpo normativo citado en el parrafo inmediato anterior, respecto de
las normas comunes sobre las garantias jurisdiccionales, establece como
finalidad, la proteccion eficaz e inmediata de los derechos reconocidos en la
Norma Constitucional e Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos.
Sobre esta caracteristica, la Corte Constitucional ha confirmado que la accion de
proteccion, consagrada en el articulo 88 de la Constitucion, esta destinada para
la proteccién efectiva y oportuna de los derechos del legitimado activo.!?!

Aludida explicacion la reafirma el jurista Juan Francisco Guerrero del Pozo, al
reflexionar que, a diferencia del amparo constitucional, en la accién de proteccion
no se requiere inminencia o inmediatez, porque esta garantia no es cautelar -sino
tutelar- y, su primordial requisito de procedencia es la violacion del derecho
constitucional y sus subsecuentes dafios; por lo cual su finalidad es reparar
integralmente dichos dafios.F!

Al respecto, el modelo garantista de la Constitucion del 2008 considera a la
reparacion integral como un mandato de optimizacion en las garantias
constitucionales y adquiere una funcién orientadora en el deber ser de la justicia
restaurativa. La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en lo posterior
Corte IDH, en el caso de la Comunidad Moiwana vs. Surinam, con fundamento
en el art. 63.1 de la Convencién Americana de Derechos Humanos aplica el
principio de restitutio in integrum o reparacion integral, que busca la restitucion o
restablecimiento de la situacion anterior a la violacion de derechos y que las
medidas de compensacion econdmicas deberan ser aplicadas cuando no sea
posible volver a dicha situacion.[*]

Desde un amplio sector de la doctrina constitucional, respecto a la garantia
jurisdiccional en estudio se ha mencionado que el origen de la acciéon de
proteccidn tiene vinculos con la Convencion Americana de Derechos Humanos o
Pacto de San José, el cual se fue suscrito el 22 de noviembre de 1969, en el
articulo 25 se dispone lo siguiente “toda persona tiene derecho a un recurso
sencillo, rapido y efectivo ante los jueces y tribunales”. Adicionalmente hay que
incluird su origen la Declaracién Universal de Derechos Humanos del 10 de
diciembre de 1948 que menciona que “Toda persona tiene derecho a un recurso
efectivo ante los tribunales nacionales competentes, que la ampare contra acto



gue violen sus derechos reconocidos por la constitucion o por la Iey”[5]
En la misma linea de pensamiento, el ius fildsofo italiano Luigi Ferrajoli efectué
un tratamiento de la accién de proteccion definiéndole como:
“un mecanismo de garantias jurisdiccionales que tiene como finalidad
salvaguardar los derechos inherentes y fundamentales de los ciudadanos, los
cuales deben ser protegidos, intangibles o tengan un posible riesgo de
vulneracion. La accion de proteccion se entiende como que el mecanismo que es
agil y brevemente sumario, para proceder a interponer una accion de caracter
constitucional, al vulnerar derechos de los ciudadanos, que deben estar inmersos
en la Constitucion, también carecer de otro camino para presentarlo o se haya
agitado las alternativas.”!
En el plano interno, el jurista Cueva Carrion menciona lo siguiente:
“[...] La accion de proteccion estd encaminada a lograr la tutela general de los
derechos reconocidos en la normativa constitucional y en los instrumentos
internacionales de Derechos Humanos. Entre sus caracteristicas se puede
considerar que tiene un caracter general y omnicomprensivo puesto que ayuda a
garantizar los derechos incluso aquellos que no tienen una via procesal especial.
Es considerado como una herramienta para garantizar los derechos de los
ciudadanos de los colectivos e incluso de la naturaleza que permite tutelar
eficazmente los derechos.!”]
5.2.- CARGA DE LA PRUEBA. En este punto dada la calidad (entidad publica)
de la accionada se deja constancia de las reglas de la carga de la prueba
aplicables.
Sobre el particular el articulo 86.3 de la Constitucion de la Republica prescribe que:
“I...] Se_presumirdn ciertos los fundamentos alegados por la persona
accionante cuando la entidad publica requerida no demuestre lo contrario o no
suministre informacidn [...]” (énfasis y subrayado nos corresponden)

Concordante con aquello el artlculo 16 de la LOGJCC, establece

oenla audlenC|a excepto en Ios casos en que se invierte la carga de la prueba [...]
Se presumiran ciertos los hechos de la demanda cuando la entidad publica
accionada no demuestre lo contrario o no suministre la informacién solicitada,
siempre que de otros elementos de conviccidn no resulte una conclusién
contraria. En los casos en que la persona accionada sea un particular, se
presumiran ciertos los hechos cuando se trate de discriminacién o violaciones a los
derechos del ambiente o la naturaleza [...]” (énfasis y subrayado nos corresponden)
Al mismo tiempo, la Corte Constitucional en sentencia N°. 116-13-SEP-CC al
respecto ha indicado que:
“[...] En cuanto a los procesos constitucionales, la Constitucion y la Ley han
encontrado la necesidad de reformular los principios clasicos de la teoria de la
prueba, toda vez que los fines que persiguen los procesos ordinarios y los
constitucionales son diversos. En efecto, los primeros pretenden resolver un
conflicto entre las partes y el juez, sobre la base del principio dispositivo y la
igualdad formal, basando la decisién sobre lo que ellas han presentado y
probado; mientras que los segundos, no necesariamente involucran solo
intereses particulares, sino también publicos que conciernen al Estado, aunque



no sea parte de estos, ya que se trata de la supremacia de la Constitucién y la
proteccion de los derechos constitucionales, reconociendo que en razon de la
propia calidad de los sujetos involucrados, la utilizacion de un criterio de igualdad
formal puede ciertamente generar un desequilibrio en cuanto al acceso a la
informacion que permita comprobar o desvirtuar la existencia del hecho que se
debe probar [...]"

5.3.- LA ACTIVIDAD PROBATORIA EN GARANTIAS JURISDICCIONALES
Sobre el tema la Magistratura Constitucional en sentencia N°. 2951-17-EP/21 ha
manifestado:
[...] 22. [...] la Corte Constitucional ha sefialado que, para que una decisién
judicial se encuentre motivada, debe existir un pronunciamiento sobre las
pruebas, lo que implica exponer el acervo probatorio aportado a los autos y
mostrar que el conjunto de pruebas ha sido analizado, permitiendo conocer
cuales son los hechos probados [...]
[...] 87. Ante la ausencia de norma expresa en la LOGJCC, la valoracion de la
prueba debe realizarse con base en las normas generales fijadas en el articulo 164
del COGEP, segun el cual las pruebas deben ser apreciadas en conjunto y de
acuerdo con las reglas de la sana critica. Segun los articulos 16 de la LOGJCC y 162

del COGEP, deben probarse las hechaos alegados por las partes, salvo aquellos
que no lo requieran. De acuerdo con el articulo 163 numeral 1 del COGEP, na
requieren probarse los hechos afirmados por una de las partes y admitidas por
la parte contraria [...] (énfasis y subrayado nos corresponden)

5.3.1 Respecto al estandar de prueba:

[...] 93. Por lo tanto, en procesos de garantias jurisdiccionales, la valoracion de la
prueba debera realizarse considerando, entre otros elementos, lo siguiente: (i)
deben probarse los hechos afirmados por las partes, excepto aquellos que no lo
requieran. No requieren probarse los hechos afirmados por una de las partes y
admitidos por la parte contraria, asi como los demas hechos sefialados en el
articulo 163 del COGEP; (ii) se deben valorar las pruebas admitidas al proceso
de forma conjunta y bajo las reglas de la sana critica; (iii) el estandar de prueba
requerido para considerar probado un hecho es menos riguroso que en otras

materias del derecho. Si_a partir del acerva probatario se puede cancluir que
es razanablemente mas probable que un hecho haya ocurrido, el estandar
se encuentra satisfecho; (iv) los juzgadores deben siempre valorar la
declaracion de la presunta victima, pero dicha declaracién no puede tomarse de
forma aislada, sino dentro del conjunto de las pruebas del proceso, tomando en
cuenta su contexto y relacion con las demas pruebas. [...] (énfasis nos
corresponde)
VI. PARTE CONSIDERATIVA Y PROBLEMAS JURIDICOS A RESOLVER

Dada la naturaleza de esta accion de proteccion, asi como la del presente
recurso vertical, son los que se detallan a continuacion:



¢,Cuales son los hechos probados?

Conforme ha referido el Maximo Organismo de Justicia Constitucional, en
sentencia N° 2951-17/EP/21:

[...] 86. Para determinar los hechos probados en un proceso de garantias
jurisdiccionales, se debe partir de las reglas respecto a la prueba previstas en el
articulo 16 de la LOGJCC,; vy, en lo que resulte compatible con la naturaleza de
las garantias jurisdiccionales, las demas normas y principios procesales
establecidos en el Cadigo Organico General de Procesos (“COGEP”) y el Cédigo
Organico de la Funcion Judicial. [...]”

6.1.- Hechos probados por no controvertidos:

De la revision y andlisis de las alegaciones desarrolladas por los sujetos
procesales en la audiencia, ha sido alegado por la parte accionante y aceptado
por la entidad accionada, consiguientemente se tiene que no existe controversia
respecto:

a. Que la ciudadana accionante Ortiz Correa Jhaneth Eugenia, es madre,
curadora general y representante legal de Avila Ortiz Maria Belén, quien
posee un coeficiente intelectual limitrofe y un retraso mental leve con deterioro
de comportamiento significativo -F701- que se comprometio con la presencia de
un cuadro de crisis convulsivas parciales complejas de sintomatologia motora.
Como consecuencia y por la frecuencia sistematica y recurrencia de las
convulsiones padece una forma de epilepsia refractaria y cronica.

b. Que la autoridad de salud ha calificado y recalificado su condicion como
discapacidad intelectual grave en un porcentaje de 67 % lo que ha sido
legalmente acreditado con el certificado de discapacidad signado con el N°
MSP-176089 de fecha 15 de noviembre de 2022, firmado electrénicamente por
el psicologo clinico Luis Miguel Le6n Rodas.

c. Que la accionante Ortiz Correa Jhaneth, es curadora general de su hija Avila
Ortiz Maria Belén, declarado mediante sentencia en el juicio de interdiccion, en
el proceso N° 01204-2022-06475, de fecha 20 de abril de 2023.[8!

d. A partir del afio 2014, ha venido recibiendo tratamiento meédico y chequeos a
través del sistema de salud del IESS, razdén por la cual se ha generado la
historia clinica N° 00731872.

e. Por recomendacion médica se ha prescrito un tratamiento farmacoldgico con
medicamentos anticonvulsivos compuesto por acido valproico, levetiracetam de
500 mg, oxcarbazepina de 300 mg y clobazam, en tanto que los medicamentos
antes referidos con excepcion del acido valproico no estaban disponibles y a
esa fecha no formaban parte del cuadro basico de medicinas.

f. Que la hija de la accionante ha desarrollado un cuadro farmaco resistente a los
medicamentos genéricos, por su estado de salud se ha desmejorado y las crisis
convulsivas han aumentado, debiendo aumentar la dosis de la medicina que



justamente no fue entregada.

g. Que los padres de Maria Belén han tenido que recurrir a la compra de los
medicamentos -levetiracetam y el acido valproico- por cuenta propia, ante la
falta de entrega de parte de la entidad accionada.

h. Que en fecha 11 de julio de 2024, la accionante en tutela de los derechos de su
hija presenté una solicitud motivada de informacion y entrega de los
medicamentos antes descritos, procurando que no sean medicamentos
genéricos por el impacto negativo que los mismos generan en la paciente.

i. Que la entidad accionada, mediante oficio N° IESS-HJCA-GG-2025-0187-0, de
22 de julio de 2025, firmado por el gerente general del hospital del IESS, se
informa que no cuentan con los medicamentos; respecto al levetiracetam sera
entregado el 30 de julio de 2025, sin que hasta la fecha de presentacion de la
garantia jurisdiccional se haya informado sobre la existencia y descargo.
Asimismo, niegan la entrega de oxcabazepina y lacosamina, por no formar parte
del cuadro basico vigente, y los otros medicamentos mencionan no tener la

condicion de originales, sino genéricos.
Consecuentemente, al no haber controversia motivada respecto de estos
hechos, se los da por legalmente probados.

6.2 Hechos controvertidos probados por el
accionante:

Conforme el contenido del articulo 16 de la LOGJCC, para que se presuman ciertos
los hechos de la demanda constitucional, concierne justipreciar que de la existencia
de otros elementos de conviccidn no resulte una conclusién contraria.

Es asique, si bien en principio el accionante na estaba obligadao a practicar
prueba, decidig hacerla y la misma por principio de comunidad de la prueba
(prueba pertenece al proceso, no a las partes) es valorable para este Qrganisma,
independientemente de la parte que la haya aportada.

En ese sentido acorde a los precedentes jurisprudenciales y principios de
valoracion probatoria se estima que el accionante probé fehacientemente:

a. Que la ciudadana Avila Ortiz Maria Belén, se encuentra en una condicion de
vulnerabilidad aguda, a causa de varios elementos que confluyen y transgreden
derechos de rango constitucional, es decir el derecho fundamental a la vida.

b. Que ha accedido al sistema de salud publica cumpliendo con todos los
requerimientos, solicitando se garantice recibir medicamentos de calidad y
seguros segun la prescripcion médica, aquello tanto por la condicion especial
de retraso mental leve con deterioro de comportamiento significativo, el cuadro
de epilepsia refractaria cronica y otros trastornos mentales.

Por tanto, al no haber desvirtuado con prueba alguna las aseveraciones de la
ciudadana accionante, estimamos que en sede constitucional es absolutamente
razonable concluir que existe una alta probabilidad que dichos hechos (falta de



respuesta motivada a la peticidon y entrega de los medicamentos prescritos por el
galeno tratante) acontecio y corresponde darlo por probado.
En suma, los hechos singularizados en lineas precedentes se dan por
legalmente probados.

6.3. Hechos controvertidos probados por la entidad accionada:

Que la entidad accionada, a pesar de no haber emitido una respuesta motivada
al requerimiento de la ciudadana accionante, ha iniciado con el procedimiento
interno para la adquisicion de uno de los medicamentos prescritos -
Levetiracetam-, cuya fecha tentativa de entrega ha sido el 30 de julio de 2025, de
lo cual no existe evidencia de la entrega hasta la fecha de presentaciéon de la
garantia jurisdiccional. Ademas, respecto a los restantes medicamentos no se ha
manifestado que no se puede adquirir de otra marca y por no constar en el
cuadro nacional basico 11 va revisiéon vigente, en consecuencia, no se ha
garantizado el derecho de la paciente a recibir medicamentos de calidad y
seguros segun la prescripcién médica, y a pesar de la vulnerabilidad en la que se
encuentra. Por tanto, se da por probado este hecho.

En este orden de ideas, al ser el argumento central del recurso de apelacion de
la entidad accionada cabe recordar cuales son los presupuestos de
admisibilidad, procedencia, ambito material de proteccidon y naturaleza de las
garantias jurisdiccionales, procurando enfatizar que las mismas, concretamente
la accion de protecciéon, no puede ser utilizada para el reconocimiento de
derechos, la proteccién de derechos patrimoniales, exigencia de diferencias
salariales, asuntos de indole laboral intentando que cualquier conflicto
ocasionado en la sociedad, sea resuelto en la esfera de la justicia constitucional.
Bajo esta perspectiva, en una sentencia de garantias jurisdiccionales, la Sala de
Apelaciéon desarrolla un andlisis de la sentencia recurrida y de la realidad
procesal en su conjunto para determinar la existencia o no de una transgresiéon
de derechos constitucionales a partir de los hechos del caso in comento.
Expresado de otro modo, los problemas juridicos surgen, principalmente, de las
alegaciones y de la exposicién de los hechos que habrian configurado las
vulneraciones de derechos,[9] y deben generarse y circunscribirse a los hechos
del caso objeto de la apelacion. Cabe sefalar que, si la exposicion de las
posibles vulneraciones a derechos constitucionales fuera deficiente o incompleta,
los jueces constitucionales deben examinar si, a partir de las alegaciones y
hechos narrados, cabe identificar una posible vulneracion de un derecho
fundamental.[0

Del mismo modo, la Corte Constitucional en la sentencia 1158-17/EP parrafo
55.2 ha sefalado:

“Los problemas juridicos son las preguntas que el razonamiento del juez busca
responder para determinar qué decisiones deben adoptarse en cierto caso. Esas
preguntas surgen, generalmente, de las alegaciones de las partes. Los
problemas juridicos pueden aparecer de manera explicita en el texto de la
motivaciéon, pero también pueden estar contenidos en el mismo de forma
implicita. Las decisiones, por su parte, son acciones que toma el juez



coherentemente con sus respuestas a los problemas juridicos que en el caso lo
planted”.

Con la argumentacion desarrollada, se deduce que la ciudadana accionante
alega vulneracion al derecho constitucional a la salud, seguridad social,
integridad fisica y vida digna, por omision de parte de los servidores de la entidad
publica accionada al no garantizar el acceso a medicamentos de calidad y
seguros, asi como el correspondiente tratamiento por su condicién de
vulnerabilidad. Es asi como, tras un esfuerzo razonable, se plantearan los
siguientes problemas juridicos:

1. ¢Las autoridades del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga -
IESS- transgredieron el derecho a la salud, en el elemento del acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces para el disfrute del mas alto
nivel posible de salud al no haber tenido disponible los medicamentos
prescritos para su provision urgente debido a la vulnerabilidad?

2. ¢ El accionado Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga), al no entregar medicina de
calidad, seguray eficaz que fuera prescrito en el tratamiento de la hija de
la accionante -paciente- vulnero6 el derecho a la proteccidon especial y
reforzada de una persona -mujer- con discapacidad?

Coherentes con los problemas juridicos delimitados en la presente sentencia, los
Jueces de Apelacion estableceremos las circunstancias que constan en la
realidad procesal en su integridad, para luego desarrollar la correspondiente
argumentacion juridica que legitime la decision jurisdiccional, dado que el Unico
mecanismo de legitimacion de las autoridades jurisdiccionales, constituyen las
sentencias y resoluciones, mas cuando la motivacién de las decisiones
constituye un elemento del derecho al debido proceso desde la perspectiva
constitucional. %]

Para el efecto, concierne realizar un abordaje jurisprudencial desde los
precedentes de la Corte Constitucional, que para que proceda la Acciéon de
Proteccion, la vulneracion del derecho necesariamente debe afectar el nucleo
esencial del mismo, y no a las otras dimensiones del derecho (...) que la
vulneracion se haya dado por accion u omision de autoridad no judicial o de un
particular de conformidad con lo establecido en la Constitucion. Este presupuesto
no requiere mayor precision, solo destacar que, a diferencia de la figura
tradicional del amparo constitucional, la Accidén de Proteccion extiende su ambito
también a las relaciones entre particulares para garantizar con ello la eficacia de
los derechos constitucionales.

dem, existen mdaltiples pronunciamientos de la Magistratura Constitucional del
Ecuador que reflexionan:

La Accion de Proteccion es la garantia idonea y eficaz que procede cuando el
juez efectivamente verifica una real vulneracion a derechos constitucionales, con
lo cual, no existe otra via para la tutela de estos derechos que no sean las
garantias jurisdiccionales. No todas las vulneraciones al ordenamiento juridico
necesariamente tienen cabida para el debate en la esfera constitucional, ya que



para conflictos en materia de legalidad existen las vias idoneas y eficaces de la
jurisdiccién ordinaria.

De lo analizado precedentemente, desde la perspectiva constitucional, la
Magistratura Constitucional, a través de los precedentes jurisprudenciales
obligatorios, ha disefiado «pardmetros y lineamientos» respecto de los derechos
aptos de ser protegidos mediante accién de proteccion. En la sentencia
vinculante y obligatoria No. 001-010-JPO-CC, la Corte dejo claro cuél es la
naturaleza de la accién de proteccidon, al sefialar que “las garantias
jurisdiccionales, especificamente la accion de proteccion, procede cuando del
proceso se desprende la vulneracion de derechos [...] La accion de proteccién no
procede cuando se refiera a aspectos de mera legalidad, en razén de los cuales
existan vias judiciales ordinarias para la reclamacién de los derechos, y
particularmente la via administrativa”.

PROBLEMA JURIDICO 1: Asi trazada la linea de analisis juridico, la Norma
Suprema, la Ley Orgénica de Salud, y los instrumentos internacionales de
derechos humanos consagran el derecho a la salud. Este derecho constitucional
es también uno de los deberes primordiales del Estado.

Al respecto, la Magistratura Constitucional ha sefialado que el derecho a la salud
es indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos e implica no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida que
permita alcanzar a las personas un balance integral. Todo ser humano sin
distincion de ninguna naturaleza, tiene derecho al disfrute mas alto posible de
salud que le permita vivir de manera digna y decorosa, sin discriminacion ni
restriccion alguna de la tutela de sus derechos, considerando la situacién de
vulnerabilidad de la paciente que adolece una discapacidad intelectual grave.

El derecho humano a la salud debe ser garantizado de manera interseccional,
esto es, atendiendo a la vulnerabilidad de cada uno de los pacientes, lo cual
puede darse ya sea por su situacién de salud o por la condicién de vulnerabilidad
gue presente, tal y como ocurre en el caso en analisis en el cual la ciudadana
Maria Belén Avila Ortiz, reline varias condiciones de vulnerabilidad y patologias
graves, a saber: su condicion de mujer, discapacidad intelectual, trastorno
neuroldgico, irreversible, crénico y severo que afecta significativamente la calidad
de vida, inclusive tiene un riesgo de empeoramiento de su estado de salud por
falta de la medicina prescrita. Por tanto, el articulo 35 de la Norma Suprema
establece, de manera ejemplificativa, las personas que deben ser atendidas
prioritariamente, lo que implica que “entre varias personas usuarias, quienes
estdn en situacion de vulnerabilidad tienen derecho a ser atendidas con
preferencia frente al resto”.[1?]

Del mismo modo, la jurisprudencia de la Alta Corte ha establecido que la
adopcion de medidas interseccionales!®! gue atiendan a la condicion de
vulnerabilidad de los pacientes es indispensable para satisfacer su derecho a la
salud. En estos casos, la atencion en materia de salud se vuelve prioritaria y
urgente; esto sucede, 1por ejemplo, cuando una persona con discapacidad acude
al sistema de salud.*

Prosiguiendo con el andlisis, en el caso de las personas con personas con
discapacidad, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las



Naciones Unidas supervisa el cumplimiento del Pacto Internacional (PIDESC),
asegurando que las personas con discapacidad gocen de igualdad de
oportunidades, no discriminacion, accesibilidad y ajustes razonables en salud,
educacion, trabajo y vivienda, superando el enfoque asistencialista hacia uno de
derechos. Asi también, ha determinado que su ejercicio del derecho a la salud
incluye “la prevencién, la curacion y la rehabilitacion [...] destinadas a mantener
la funcionalidad ?/ la autonomia de las personas mayores |[...] [y] la prestacion de
atenciones [...J".[t%]

En el plano de la jurisprudencia del sistema interamericano, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (“Corte IDH”) ha establecido que el
derecho a la salud de las personas en condicion de vulnerabilidad implica que
sean atendidas de manera prioritaria. En estos casos, el derecho a la salud no
solo debe ser comprendido como el derecho al mas alto nivel de salud gosible,
sino también implica que la atencion de salud sea oportuna y apropiada.[1 ]

De otro modo, la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad establece que: Articulo 25 (Salud)

Los Estados Parte reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho
a gozar del més alto nivel posible de salud sin discriminacidon por motivos de
discapacidad. Los Estados Parte adoptaran las medidas pertinentes para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada
con la salud. En particular, los Estados Parte:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las
demas personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y
programas de salud publica dirigidos a la poblacién;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas
la pronta deteccién e intervencién, cuando proceda, y servicios destinados a
prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los
nifos y las nifias y las personas mayores;

c¢) Proporcionardn esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con
discapacidad atencion de la misma calidad que a las demas personas sobre la
base de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la
sensibilizacién respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y
las necesidades de las personas con discapacidad a través de la capacitacion y
la promulgacién de normas éticas para la atencion de la salud en los ambitos
publico y privado;

e) Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en la
prestacion de seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la
legislacion nacional, y velaran por que esos seguros se presten de manera justa
y razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de

ﬁtﬁndén de la salud o alimentos sélidos o liquidos por motivos de discapacidad



En similar modo, la Corte IDH en el caso Furlan y familiares vs. Argentina,
respecto a las personas con discapacidad y la proteccién especial que estos
poseen, ha sefalado que:

“...134. En este sentido, la Corte Interamericana reitera que toda persona que se
encuentre en una situacién de vulnerabilidad es titular de una proteccién
especial, debido a los deberes especiales cuyo cumplimiento por parte del
Estado es necesario para satisfacer las obligaciones generales de respeto y
garantia de los derechos humanos. El Tribunal recuerda que no basta con que
los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la
adopcion de medidas positivas, determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicién
personal o por la situacién especifica en que se encuentre, como la
discapacidad...”[lsl. -lo resaltado fuera del texto-

A este tenor, el mismo organismo del sistema interamericano ha resuelto lo
siguiente:

172. Al respecto, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre establece en su articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su
salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y
los de la comunidad”. Por su parte, el articulo 45 de la Carta de la OEA requiere
gue los Estados Miembros “dedi[quen] sus maximos esfuerzos [... para el]
[d]esarrollo de una politica eficiente de seguridad social’. En este sentido, el
articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, ratificado
por el Ecuador el 25 de marzo de 1993 y entrado en vigor el 16 de noviembre de
1999, establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica que la
salud es un bien publico. Adicionalmente, en julio de 2012, la Asamblea General
de la Organizacion de Estados Americanos enfatizé la calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud, lo cual requiere la presencia de
personal médico capacitado, asi como de condiciones sanitarias adecuadas!*®l.
De esta manera, el derecho a la salud esta consagrado por un vasto corpus iuris
internacional; inter alia: el articulo 25.1 de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. También, el
derecho a la salud se reconoce en el articulo 5 apartado e) de la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial,
el articulo 12.1 de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer; el articulo 24.1 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; el articulo 28 de la Convencion sobre la Proteccion de los
Trabajadores Migratorios y sus Familiares, y el articulo 25 de la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este derecho también se
encuentra plasmado en varios instrumentos regionales de derechos humanos,
como en el articulo 17 de la Carta Social de las Américas; el articulo 11 de la
Carta Social Europea de 1961, en su forma revisada; el articulo 16 de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos. Ademas, el derecho a la salud



ha sido reconocido en la seccidn Il, apartado 41, de la Declaracion y Programa
de Accion de Viena, y en otros instrumentos y decisiones internacionales.

Entre tanto, el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha
pronunciado sobre los deberes de los Estado en materia de salud, principalmente
en su Observacion General No 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud. A este tenor, se ha pronunciado sobre componentes del
derecho a la salud en sucesivas Observaciones Generales Numeros: 3, 4, 5, 6,
15, 16, 18, 19y 20. En la regidon americana, el Grupo de Trabajo de la OEA para
el analisis de los Informes Anuales sobre Indicadores de Progreso, también se ha
referido al analisis del derecho a la salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 70% de
las personas con epilepsia [podrl'an vivir sin convulsiones si se diagnosticaran y
trataran adecuadamentel?°l. Adicionalmente, la médica especialista en
neurologia Ana Maria Toral Granda, ha manifestado que cuando no hay una
buena adherencia terapéutica o multiples cambios en la medicacion hay mas
posibilidad de trastornos neuroconductuales asociados a la epilepsia. Explicé que
“si uno pretende que el paciente no se deteriore cognitivamente se tiene que
hacer un tratamiento exhaustivo y continuo. Toda vez que un paciente que tiene
un cuadro clinico como el de Maria Belén, el cambio de un medicamento
geneérico perdon de uno de marca a uno genérico si genera una consecuencia
diferente”l?!], por tanto, la medicacion de las personas con epilepsia es
fundamental para prevenir y reducir las convulsiones, asi como los trastornos
neuroconductuales asociados con la epilepsia. En este sentido, el tratamiento
adecuado de la epilepsia reduce la posibilidad de que la paciente que padece de
dicha enfermedad desarrolle una discapacidad.

De la revisiéon de la realidad procesal, se evidencia que el tratamiento de la
paciente Avila Ortiz Maria Belén, ha sido suspendido en varias ocasiones debido
a la falta de medicamentos en la entidad de salud publica, lo que ha a decir de
los padres de la paciente han sido asumidos por ellos a pesar de las
circunstancias que resultan evidentes. Con lo que se determina que el
incumplimiento estatal fue suplido por los familiares de la victima. Ante lo cual,
los Jueces del Tribunal de apelacién consideramos que el cumplimiento de la
obligacion del Estado de respetar y garantizar el derecho a la salud deberéa dar
especial cuidado a las personas en situacion de vulnerabilidad. En este sentido,
los Estados deberan tomar medidas para que los tratamientos necesarios para
prevenir discapacidades no sean una carga desproporcionada para las familias
de los pacientes.

En aquella virtud, para este Organismo de Apelacién y coincidiendo con lo
resuelto por el sefior Juzgador A quo, resulta indispensable tutelar de manera
integral los derechos de una persona con discapacidad, como sujeto de derecho
gue requiere proteccion especial reforzada, dada las condiciones propias de la
discapacidad, lo que se agrava cuando a tal condicién confluyen otros factores
como estado de salud, que en el caso de Maria Belén, resulta evidente y
lamentable, lo que debid ser considerado por las autoridades de la entidad
accionada -IESS- para garantizar el derecho a la salud, en todos sus
componentes de manera urgente y responsable; sin que resulte justificacion



valida para la omision, las trabas burocraticas en el proceso de adquisicion de los
insumos médicos para garantizar la atencion oportuna a la paciente. De ahi que
pretender justificar la vulneracion de derechos constitucionales con una serie de
memorandos, no tiene asidero de ninguna naturaleza. A contrario sensu,
constituye una actitud que genera la vulneracion de derechos de rango
constitucional de personas pertenecientes a un grupo de atencién prioritaria, en
este apartado cabe mencionar que a pesar de existir una decisién jurisdiccional
de obligatorio cumplimiento de la revisidn del sistema automatico de tramitacion
judicial SATJE, hasta la fecha -13.2.206- no existe justificacion alguna respecto
al cumplimiento integral de lo dispuesto por la autoridad jurisdiccional, ello a
pesar de la urgencia del caso y de la obligatoriedad de cumplir con la sentencia
constitucional, actitud que en caso de persistir debera ser analizada por el sefior
Juez A quo, en la fase de ejecucién de la sentencia, toda vez que la obligacion
de hacer cumplir lo resuelto constituye un elemento esencial del derecho a la
tutela judicial efectiva. No siendo justificacion suficiente para el incumplimiento,
temas eminentemente burocréticos.

En este sentido, la salud de las personas con discapacidad tiene una proteccién
constitucional y un deber reforzado de respeto y de garantia. El incumplimiento
de dicha obligacién[zz] surge cuando las personas con discapacidad se ven
impedidas de ejercer su derecho a la salud y cuando no reciben una atencién
prioritaria para tal efecto.

Retomamos el enfoque jurisprudencial, para el efecto es menester citar lo
resuelto por la Corte Constitucional del Ecuador respecto al derecho a la salud:
“es indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos”. Por lo que,
“todo ser humano tiene derecho al disfrute mas alto posible de salud que le
permita vivir dignamente”. Aludido derecho implica “no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades, sino también un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las
personas un balance integral”.[23]

En este orden de ideas, la jurisprudencia constitucional determinado que el
derecho a la salud se encuentra compuesto por cuatro elementos: i) la
disponibilidad; ii) la accesibilidad; iii) la aceptabilidad; y, iv) la calidad. Cada uno
de estos elementos les impone a las instituciones encarzgadas de prestar el
servicio de salud ciertas obligaciones de garantia 'y respeto:[ 4]

Siendo asi, razonaremos cada uno de los elementos a la luz de la realidad
procesal sub examine a fin de determinar cuél de los elementos se evidencia
transgredido. Por consiguiente, la disponibilidad implica que el Estado debe
contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud y centros de atencion de la salud, asi como programas, personal
médico y profesionales capacitados.[25] Este elemento no implica solo que los
usuarios puedan obtener el servicio de salud como tal, sino que este sea
otorgado de forma oportuna y apropiada a los requerimientos de los usuarios -
pacientes- lo que en el caso en particular se ha transgredido, dado que el
ciudadana Avila Ortiz, por medio de su curadora y madre ha presentado un
requerimiento urgente basado en un informe médico del galeno tratante, empero
hasta la fecha de presentacién de la demanda de accion de proteccion, no
recibié una respuesta oportuna y motivada, a pesar de haber manifestado que



parte del requerimiento se entregaria en agosto de 2025.

En lo relativo, a la accesibilidad implica que “los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna”. Una
de sus dimensiones es la no discriminacién, que no existan trabas econémicas y
conocer la informacion. Por lo que, la accesibilidad se subdivide en: i) la
accesibilidad fisica; ii) la accesibilidad econémica; vy, iii) la accesibilidad
informativa. Aludido elemento y subcomponentes no se consideran vulnerados
respecto a la situacion de Maria Belén. Igualmente, la aceptabilidad implica que
“los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la
ética médica y sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan
estar concebidos fara respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud
de las personas”.[ 6]

En definitiva, otro de los elementos es la calidad, lo que implica que la atencién
de salud sea apropiada “desde el punto de vista cientifico y médico”. Para tal
efecto, se requiere, entre otros, personal médico capacitado, medicamentos]y
equipo hospitalario cientificamente probados y en buen estado”.[?”
Asimismo, este elemento busca “la instauracion de un sistema de atencion
sanitaria cuya calidad, ademas de cientifica y técnica, pueda medirse segun el
grado de su calidez, personalizacién, integridad [y] continuidad”. -lo resaltado
fuera del texto-

Bajo tal perspectiva, este Organismo de Alzada considera que la transgresion del
derecho a la salud del accionante se ocasiona en los siguientes momentos: i) la
omision de proveer de manera oportuna los medicamentos prescritos; v, ii) el
incumplimiento de lo dispuesto mediante sentencia constitucional, todo ello a
pesar de la condicién de la victima. Aquello, a criterio de los Jueces del Tribunal
de Apelacion ha sido una actitud reiterada de las autoridades del IESS, quienes
como sustento del incumplimiento mencionan que no se puede obligar a la
adquisicién de medicamentos de marca determinada.

No obstante, cabe referir que, en casos de emergencia, cuando se necesite de
forma inminente los medicamentos, dentro de las 24 horas que se haya
detectado la necesidad, se podra adquirir de forma inmediata y utilizar para el
caso especifico un medicamento fuera del cuadro basico, con la receta, bajo
responsabilidad del médico prescriptor de la RPIS y del sistema complementario
de salud, en caso de que se demuestre que el medicamento, para el caso, no fue
de calidad, seguro y eficaz, como en el caso en concreto que tanto en el informe
médico, en la historia clinica y en el testimonio de la médico especialista Ana
Maria Toral, quien ha rendido su testimonio, mencionando que Maria Belén
Avila, tiene una condicién o enfermedad incurable, al sufrir epilepsia refractaria,
cronica, y una condicién de coeficiente intelectual limitrofe y retraso mental leve
con deterioro del comportamiento, por lo que es parte de su condicién el sufrir
crisis o convulsiones, siendo el objeto de la medicacion el caracter de paliativo, a
fin de que su condicién no empeore y permita un mejor desarrollo dentro
de su vida; es decir, en el presente caso, la parte actora, ha demostrado tener
una enfermedad calificada por un especialista de salud, esto conforme consta de
la epicrisis realizada por un profesional de la RPIS, por tanto, se cumple con la
condicién de que la enfermedad sea diagnosticada por un profesional de la
salud del sector publico y de la red complementaria de salud.



A este tenor, la accionante ha justificado que la prescripciéon de los
medicamentos se ha realizado dentro de un tratamiento médico desde el afo
2014, en el IESS, segun consta en la historia clinica presentada como elemento
de prueba, evidenciandose las prescripciones de los médicos doctores Nelson
Lépez, Jorge Calle, Ana Maria Toral, Luis Mario Piedra; ademas, constan los
requerimiento realizado por la doctora Dunia Cardenas y el doctor Luis Mario
Piedra, en el que solicita se tramite la adquisicion de medicamentos que no
constan en el cuadro basico, como son Oxcarbazepina y Levetiracetam. En
consecuencia, se ha demostrado las prescripciones médicas, no demostrando lo
contrario a parte demandada, pues al tratarse de una historia clinica emitida por
el IESS; se certifica que los medicamentos han sido prescritos por los
profesionales de la salud de tal entidad. Consiguientemente, se cumple con el
elemento de la prescripcion médica dentro de un tratamiento.

De igual forma, la ciudadana accionante, ha demostrado la dificultad o
imposibilidad de acceder a los medicamentos, dado que existe la respuesta por
parte del gerente general del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga,
esto por la respuesta emitida y constante en el oficio N° IESS-HIJCA-GG-2025-
0187-0, de 22 de julio del 2025, en donde se niega al acceso de medicamentos,
en el que se indica lo siguiente: “Me permito indicar dentro del &mbito de mis
competencias que: Acido Valproico Sélido Oral 500 mg, el 22 de noviembre del
2024, se adquirioé un lote determinado y la fecha tentativa de entrega es 30 julio
2025. En lo referente al medicamento Oxcarbazepina sélido oral 300 mg 0 600
mg y Lacosamina solido oral 200 mg, se encuentran fuera del Cuadro Nacional
Bé&sico, por lo que no es posible adquirir en la institucién. Ademas, los farmacos
Acido Valproico Sélido Oral 50 C mg y Levetiracetam Solido oral de 500 mg, al
encontrarse en catalogo electrénico no se puede adquirir de otra marca.”; pues,
resulta evidente la dificultad o imposibilidad de acceder a los medicamentos,
siendo urgente tutelar los derechos de la paciente desde una perspectiva de
proteccion especial.

Uno de los elementos fundamentales para determinar la procedibilidad de la
garantia jurisdiccional es que la informacién y el consentimiento libre e informado
del paciente para someterse al tratamiento en base a medicamentos y la
finalidad del disfrute del mas alto nivel posible de salud, asi lo ha declarado la
accionante, JHANETH ORTIZ CORREA, quien ejerce la curaduria general y la
representacion legal de su hija MARIA BELEN, quien ha contestado las
preguntas formuladas en la audiencia de primera instancia, esto en relacion con
el contenido de la sentencia. Por tanto, se cumple con el elemento importante
desarrollado en linea jurisprudencial, a saber: la informacién y el consentimiento
libre e informado del paciente para someterse al tratamiento en base a
medicamentos y la finalidad del disfrute del mas alto nivel posible de salud.

De manera semejante, se ha demostrado la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos, por parte de expertos del Comité Técnico Interinstitucional,
conformado por la Dra. Margarita Aveiga, especialista en Neurologia, y el Dr.
Cristian Pacheco, especialista en Medicina Interna, indicando que los
medicamentos son de calidad, seguros y eficaces, esto conforme consta del
contenido del informe constante a fojas 222 a 230 y 243 a 248, informes que han
sido sustentados en la diligencia de audiencia de primera instancia,



cumpliéndose con la determinacién de la calidad, seguridad y eficacia del
medicamento por parte de una persona experta imparcial. Lo que nos conduce a
expresar que, se han cumplido todos y cada uno de los elementos determinados
jurisprudencialmente en la sentencia constitucional N° 679-18-JP/20 y
acumulados de la Corte Constitucional del Ecuador.

Conforme lo revisado y su posterior analisis, el derecho a la salud se compone
de cuatro elementos esenciales e interrelacionados, que se complementan entre
si. Para garantizar integralmente el derecho a la salud, el Estado, a través de las
instituciones que integran la Red Publica Integral de Salud (“RPIS”), debe
garantizar los cuatro elementos que lo componen. Cada uno de ellos impone
distintas obligaciones tanto de garantia como de respeto, para precautelar que
las personas alcancen el mas alto nivel posible de salud. Aquello se relaciona
con la disponibilidad tiene que ver con que los medicamentos estén listos para
usarse. Esto implica que los medicamentos puedan ser accesibles tan pronto se
necesiten, existan en cantidad suficiente para atender los requerimientos
médicos y puedan ser dispensados de forma oportuna y durante todo el
tratamiento, mas cuando se tratan de patologias irreversibles y graves como la
gue padece Maria Belén.

Asi los antedichos deberes deben ser observados, especialmente, a través de la
atencion a las condiciones de cada paciente, tomando en consideracién
situaciones de vulnerabilidad y sus especiales necesidades de proteccién
especial como ocurre en la situacion de la ciudadana Avila Ortiz Maria Belén,
gue hasta la fecha no se ha justificado haya recibido los medicamentos prescritos
para precautelar sus derechos a la salud y la vida, cuyo contenido esencial se
encuentra comprometido por las omisiones y ausencia de diligencia de las
autoridades del Hospital del IESS; y por ende de la entidad a nivel nacional,
habida cuenta que el Estado por medio de las respectivas instituciones, debe
adoptar las medidas necesarias para que exista disponibilidad de medicamentos
e insumos de calidad, seguros y eficaces, los cuales, ademas, deben ser
suficientes en importe y duracion para garantizar el acceso de los usuarios del
sistema de salud, que per se asisten al mismo ante situaciones inesperadas,
dolorosas y de gravedad que ameritan respuestas oportunas, lo que no ha
ocurrido respecto a la ciudadana Avila Ortiz Maria Belén, sin que existan
razones suficientes y razonables que justifiguen el incumplimiento, el cual
reiteramos resulta especialmente grave debido a que la paciente a mas de
presentar el cuadro de epilepsia refractaria, posee discapacidad intelectual
grave.

Todo lo explicitado, determina que la accionante debi6 ser atendida de forma
prioritaria en el Hospital del IESS, o derivado a cualquier otra casa de salud
publica o privada, y debia acceder a una prestacién de salud que satisfaga los
elementos del derecho a la salud, por ende, el derecho a la vida digna, seguridad
social, y el derecho elemental a la vida.

Incuestionablemente, este Organismo no puede dejar de observar que, en la
historia clinica de la paciente consta que Maria Belén, tiene una patologia
irreversible, grave y que se ha empeorado, por la falta de medicinas de calidad y
seguros, causando afectacion al nucleo familiar de la paciente, quienes han
tenido que costear los gastos de los medicamentos por falta de provision.



Aquello, le sitia en un mayor estado de vulnerabilidad, especialmente cuando
pertenecen a un grupo de atencion prioritaria. Sobre este punto, los Jueces del
Tribunal de Apelacién reiteramos que, en todos los casos, se debe garantizar el
derecho a la salud en todos sus componentes, con especial atencién y empatia
en casos con particularidades complejas como se ha evidenciado en la presente
causa, siendo necesario un alto sentido de empatia, humanismo y
responsabilidad.

A modo de conclusion, la salud es un derecho humano fundamental, inalienable
y universal, reconocido a nivel supranacional, constitucional e infraconstitucional,
como el derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental. De ahi que el
derecho a la salud en la Constitucion de la Republica forma parte de los
derechos del buen vivir y, en consecuencia, adquiere un rol fundamental para
gue las personas alcancen sus capacidades para el maximo estado de bienestar.
Habida cuenta, que la salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente, entendida la salud, no s6lo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también a un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un
balance integral. Frente a lo cual, el Organismo ha precisado que la obligacion
general se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas
vulnerables a servicios esenciales de salud, garantizando una prestaciéon médica
de calidad y eficaz; asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de
salud de toda la poblacion, en general.

PROBLEMA JURIDICO 2: Respecto a la mengua del derecho a la proteccién
especial y reforzada de una persona -mujer- con discapacidad

Desde el prisma constitucional, la Norma lus fundamental, en el articulo 35
establece que las personas con discapacidad recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. Adicionalmente, segun el articulo
47 ibidem, el Estado debe procurar “la equiparacién de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social”, reconociéndose el derecho a
la atencion especializada y a la rehabilitacion integral de las personas con
discapacidad. Por su parte, en el referido articulo 47 se establece que el Estado
garantizara a las personas con discapacidad, los siguientes derechos:

La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas
que requieran tratamiento de por vida. -énfasis nos pertenece-

Del mismo modo, la atencion prioritaria y proteccion reforzada de las personas
con discapacidad se fundamenta en la situacién de vulnerabilidad y los factores
de riesgo y exclusion que enfrentan en diversos ambitos de la sociedad, como
sucede con los obstaculos para acceder a la educacion, trabajo, participacion,
justicia, salud ?/ otros. Las personas con discapacidad enfrentan desigualdad y
discriminacion!?®] sobre la base de estereotipos, prejuicios y practicas nocivas
relacionadas con sus capacidades y aportaciones diferenciadas.

Del analisis de la norma citada con antelacién se desprende que se reconoce a



las personas con discapacidad como un grupo de atencion prioritaria, para cuya
proteccién el Estado se compromete a un conjunto de obligaciones tanto
positivas como negativas encaminadas en lo principal a que estas personas
ademas de ejercer los derechos reconocidos para todas las personas ejerzan los
derechos contemplados en la Norma Constitucional.
Asi, el articulo 47 de la norma constitucional prevé que: “El Estado garantizara
politicas de prevencion de las discapacidades, y de manera conjunta con la
sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social...”.
En consecuencia, se evidencia la presencia de un compromiso claro del Estado
para la proteccion de los derechos de este grupo de atencidn prioritaria, siendo
gue el contenido de estos derechos se puede desarrollar a través de las leyes,
las politicas publicas y la jurisprudencia, tal como lo establece el articulo 11
numeral 8 de la Constitucion de la Republica.
En el plano de la jurisprudencia del sistema interamericano la Corte IDH ha
establecido que los tratados de derechos humanos son instrumentos vivos, cuya
interpretacion tiene que acompaiiar la evolucion de los tiempos y las condiciones
de vida actuales.[*! Dicha interpretacion evolutiva es consecuente con las reglas
generales de interpretacion consagradas en el articulo 29 de la Convencién
Americana, asi como las establecidas por la Convencién de Viena sobre el
Derecho de los Tratados.[2 Asi, los criterios especificos en virtud de los cuales
esta prohibido discriminar, segun el articulo 1.1 de la Convencién Americana, no
son un listado taxativo o limitativo sino meramente enunciativo. La redaccién de
dicho articulo deja abiertos los criterios con la inclusién del término “otra
condicion social” para incorporar asi a otras categorias que no hubiesen sido
explicitamente indicadas.
En este sentido, al interpretar la expresion “cualquier otra condicién social” del
articulo 1.1. de la Convencién, debe siempre elegirse la alternativa mas favorable
para la tutela de los derechos protegidos por dicho tratado, segun el principio de
la norma mas favorable al ser humano. Por tanto, en el Sistema Interamericano,
desde sus inicios, en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, se han reivindicado los derechos de las personas con discapacidad.[31]
Con posterioridad, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana en materia
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador"),
2l en su articulo 18, sefala que “[tjoda persona afectada por una disminucion de
sus capacidades fisicas 0 mentales tiene derecho a recibir una atencién especial
con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad”.
Décadas mas adelante, en 1999 se adopt6 la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad[33] (“CIADDIS"), la cual indica en su Preambulo que los Estados
Partes reafirman “que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos
derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacion fundamentada en la
discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser
humano”.
Asimismo, en el marco del Sistema Universal de Proteccién de Derechos
Humanos, la Asamblea General de Naciones Unidas ha resaltado en diversas



ocasiones gque la discapacidad de una persona no puede ser motivo de
discriminacion!®#l. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha
calificado la discapacidad como una de las categorias de discriminacién
prohibida consideradas en articulo 2.2 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, enmarcandola bajo “otra condicion social”.

Al tenor de las citas antes singularizadas, podemos colegir que las obligaciones
generales de respeto y garantia establecidas en el articulo 1.1 de la Convencion
Americana, los criterios de interpretacién fijados en el articulo 29 de dicha
Convencion, lo estipulado en la Convenciéon de Viena sobre el Derecho de los
Tratados, la Convencidn Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, y demas instrumentos
internacionales citados, la Corte IDH deja establecido que la discapacidad es una
categoria protegida por la Convencién Americana. Por ello est4 proscrita por la
Convencion cualquier norma, acto o practica discriminatoria basada en la
discapacidad real o percibida de la persona. En consecuencia, ninguna norma,
decisién o practica de derecho interno, sea por parte de autoridades estatales o
por particulares, pueden disminuir o restringir de manera discriminatoria los
derechos de una persona a partir de su discapacidad.

A sensu contrario, en cumplimiento de los deberes de proteccién especiales del
Estado ecuatoriano respecto de toda persona que se encuentre en una situacion
de vulnerabilidad, es imperativa la adopcion de medidas positivas, determinables
en funcién de las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho,
ya sea por su condicion personal o por la situacion especifica en que se
encuentre, como la discapacidad. En tal sentido, es obligacion del Ecuador
propender por la inclusion de las personas con discapacidad por medio de la
igualdad de condiciones, oportunidades y participacion en todas las esferas de la
sociedad[35], con el fin de garantizar que las limitaciones normativas o de facto
sean desmanteladas. Por tanto, es necesario que los Estados promuevan
practicas de inclusién social y adopten medidas de diferenciacion positiva para
remover dichas barreras en todos los sentidos y efectivizar la igualdad formal y
material de las personas con discapacidad.

Adicionalmente, la Corte IDH ha determinado que la falta de recursos econémico
gue impide a la victima con discapacidad tuviese acceso a las medicinas que
necesitaba para tratar la epilepsia. En este sentido, al verificarse los distintos
motivos de discriminacion alegados en este caso, habrian confluido en forma
interseccional distintos factores de vulnerabilidad o fuentes de discriminacién
asociados a su condicién de persona con discapacidad y la posicion econdémica
en la que vivia. Al respecto, la Corte resalta que, la falta de recursos econémicos
puede dificultar o imposibilitar el acceso a la atencién médica necesaria para
prevenir posibles discapacidades o para la prevencion y reduccion de la
aparicion de nuevas discapacidades. Debido a lo anterior, se ha sefialado que
entre las medidas positivas a cargo de los Estados para las personas con
discapacidad que viven en situacion de pobreza se encuentran aquellas
necesarias para prevenir todas las formas de discapacidad prevenibles, y
otorgar a las personas con discapacidad el tratamiento preferencial
apropiado a su condicion.[®®] -Resaltado fuera del texto-



En el presente caso, correspondio al Tribunal de Apelacion analizar la conducta
estatal respecto del cumplimiento de sus obligaciones de garantia relativas a la
proteccion especial y reforzada, en perjuicio de Maria Belén Avila Ortiz, en
relacion con la falta de entrega oportuna de los medicamentos necesarios para el
tratamiento médico que registra en el Hospital de Especialidades del IESS,
desde abril de 2014, mas aun por su condicion de farmaco resistencia lo que
obligaba a la entidad accionada a tutelar sus derechos de manera reforzada;
siendo juridicamente inadmisible el argumento de que no se puede exigir la
entrega de medicamentos de una marca especifica, ello por cuanto el informe
médico de la especialista Ana Maria Toral pero que un paciente que tiene un
cuadro clinico como el de ella -Maria Belén- el cambio de un medicamento de
marca a uno genérico, si genera una consecuencia diferente. Es por tanto, que
ante la necesidad y urgencia los familiares de la paciente han tenido que asumir
los costos de los medicamentos en varias ocasiones. En aquella virtud, se
determina la vulneracién de derechos de rango constitucional de la ciudadana
Avila Ortiz, siendo procedente la tutela efectiva mediante la garantia
jurisdiccional.
En definitiva, de todo lo analizado y fundamentado, concierne ratificar en su
integridad la declaratoria de vulneracién de derechos constitucionales por parte
de los funcionarios de la entidad publica accionada en perjuicio de la parte
accionante, correspondiendo las medidas de reparacion integral que han sido
dispuestas de manera correcta y motivada por parte de la Autoridad
Jurisdiccional de primera instancia con total diligencia.

VIl. DECISION JURISDICCIONAL
En base al analisis precedente, este Tribunal de Alzada, ADMINISTRANDO
JUSTICIA, EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR, Y POR
AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, por
unanimidad resolvemos:

1. RECHAZAR el recurso vertical de apelacion planteado por la defensa técnica
de la entidad accionada, Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. -
IESS-

2. RATIFICAR en su integridad, con sustento en las argumentaciones propias de
los Jueces del Tribunal de Apelacion, la sentencia emitida por el sefior abogado

Bayardo Alexander Alban Ortega, Juez de la Unidad Judicial Civil de
Cuenca, provincia del Azuay, al haberse identificado la transgresiéon de
derechos de rango constitucional de la ciudadana accionante.

3. MODULAR, las medidas de reparacioén al evidenciarse vulnerado el derecho a
la proteccion especial y reforzada, o que no ha sido considerado por el sefior
Juez Aquo, se debe proceder en atencién a lo dispuesto en el Art. 18 de la Ley
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, esto es
ordenando una medida de reparacion integral, adicional a las dictadas por el
Juez de instancia, por lo que se dispone:

1. Que en el término de diez -10- dias contados a partir de la notificacion de
la sentencia, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social —IESS- (Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga), realicen los tramites



respectivos y la entrega de la medicina prescrita a la paciente Maria Belén
Avila Ortiz, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde la notificacion
de la sentencia de primera instancia, misma que es de cumplimiento
inmediato.

2. Como medida de satisfaccion, las autoridades del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, y el IESS: a) Por haber vulnerado
el derecho a la salud, atencion prioritaria y proteccion especial y reforzada
de la paciente, en el término de quince -15- dias contados desde la
notificacion de la presente sentencia, deberan publicar el siguiente texto
en su pagina web institucional y en sus redes sociales, durante el plazo de
tres -03- meses:

“Por disposicion de las Juezas y del Juez Provincial de la Sala Especializada
Penal, Penal Militar, Penal Policial y Transito de la Corte Provincial de Justicia
del Azuay en el proceso N° 01333-2025-10744, las autoridades del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga y el IESS presentan disculpas publicas a
la ciudadana Maria Belén Avila Ortiz y su nucleo familiar, por no haberle
brindado atencion médica adecuada, oportuna y empatica, aquello a pesar de ser
una persona en situacion de vulnerabilidad y con un cuadro tan complejo de
salud y discapacidad.

Estas entidades publicas reconocen su obligacion legal de respetar la Norma
Constitucional y los tratados internacionales relacionados con el derecho a la
salud, mas aun cuando se trata de personas con discapacidad, ademas,
requieren tratamiento para sus enfermedades y que gozan de atencién prioritaria
y especializada que garantice su salud, por ende, su vida”.

3. Ademas, como medida de no repeticién, las autoridades del referido
hospital deberan realizar una amplia difusion de la presente sentencia a
sus funcionarias y funcionarios que laboran en la atencién a las y los
pacientes, de manera especial en el area administrativa a fin de agilizar
los procesos de adquisicion de insumos y medicamentos, aquello dado la
reiteracion del problema, origen de las vulneraciones declaradas.

4. Para el cumplimiento de la sentencia se delegada al sefior Defensor del
Pueblo del Azuay, autoridad que debera realizar el seguimiento respectivo
e informar al sefior Juez A quo.

4. DISPONER la devolucion del proceso de accién de proteccion a la judicatura de

origen.

5. Conforme a lo dispuesto en los Arts. 86.5 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, en concordancia con el Art. 25.1 de la Ley de Garantias

Jurisdiccionales y Control Constitucional, remitase copia de esta sentencia, una

vez ejecutoriada, a la Corte Constitucional para los fines legales consiguientes.

6. Las disposiciones convencionales, constitucionales y legales aplicables al caso

concreto, se encuentran referidas en el desarrollo sistematico del fallo.

7. Que la sefiora actuaria del Organismo obtenga copias de esta resolucién, para

el respectivo archivo. EFECTUESE Y PONGASE EN CONOCIMIENTO DE
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Lo que comunico a usted para los fines de ley.

VIVAR BIMOS MARIA CRISTINA
SECRETARIO
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