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Accion de Proteccion

Jueza Ponente: Katerina Aguirre Bermeo

Antecedentes.

1.- Lajueza constitucional Dra. Ruth Cristina Alvarez Toral, emite sentencia, siendo larazon
de su decision que:

“ ADMINISTRANDO JUSTICIA, EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR,
Y POR AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION, Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA”, se
acepta la accién de proteccion plateada, y por tanto se declara que se han vulnerado los
derechos Constitucionales al derecho a la Salud y una Vida Digna contenidos en los Art. 32 'y
en e preambulo y Art. 66.2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y no se ha dado
cumplimiento a la Medida Cautelar que fue dispuesta en esta causa la que se ratifica; por
parte del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social a través de Dr. Esteban Homero Villa Cardenas y del Ing. Olmedo
Fernando Ledn Andrade en sus calidades de Directora y Gerente;

* Reparacion material: Se ordena que, en el plazo de 30 dias, la entidad accionada reembolse
el valor integro de las facturas emitidas por CONFIAMED SA. VANTTIVE, correspondientes
a la compra de dos dosis del medicamento OCREVUS 300 mg, cada una por € valor de USD
6.111,85.

* Reparacion inmaterial: La entidad accionada deberd presentar disculpas publicas a la
accionante a traves de su pagina web, en un plazo de 15 dias, y mantenerlas publicadas



durante 1 mes.

e Como garantia de no repeticion, el 1ESS debera asegurar que no falte e medicamento
prescrito en las fechas establecidas por la médica tratante; y, en caso de volver a ocurrir,
debera derivar de inmediato a la accionante a un centro de la Red Complementaria de Salud
para la recepcion oportuna del tratamiento.

» De conformidad con lo dispuesto en € articulo 21 de la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional, se dispone que la Defensoria del Pueblo y la
Delegacion de Medicamentos del Ministerio de Salud Publica realicen e seguimiento del
cumplimiento de la presente sentencia.

Lo analizado permite determinar que, en e proceso, no se advierte accion u omision
atribuible a otras entidades distintas al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
del IESS, por lo que la accion planteada respecto de cualquier otra institucion resulta
improcedente, conforme lo prevé e numeral 1 del articulo 42 de la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (...).”

2.- De aguella decision la parte accionada interpuso el recurso de apelacion, en conocimiento
de la Sala, en mé&ito de la certeza procesal, y a lo dispuesto en € articulo 24 de la Ley
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, cumpliendo con la
obligacion constitucional de motivar la decision en aplicacion de lo dispuesto en € articulo 76
literal I), pararesolver, se considera:

Dela Jurisdiccion y Competencia.

3.- La Sala Especializada de lo Penal, Penal Militar, Penal Policia y Transito de la Corte
Provincial de Justicia del Azuay, en razon del sorteo de ley se encuentra conformada por las
juezasy €l juez doctoras Katerina Aguirre Bermeo (ponente), Julia Elena Vazquez Moreno y
el doctor Jorge Eduardo Verdugo Lazo (en reemplazo del doctor Julio César Inga Y anza),
guienes tenemos jurisdiccion y competencia para conocer y resolver el recurso de apelacion de
la sentencia de accion de proteccion al amparo de lo dispuesto en los articulos 167, 178.2, No.
3, inciso 2° del articulo 86 de la Constitucion, en relacion con e articulo 24 de la Ley
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, y 151, 159, 160.1.2 y 208.1
del Codigo Orgénico de la Funcion Judicial.

DelaValidez del Proceso.

4.- La demanda de accion de proteccion de derechos se ha sustanciado observandose las
normas constitucionales previstas para las garantias jurisdiccionales que sefiala € articulo 86
literales a) y b) de la Constitucion, del debido proceso y la Ley de Garantias Jurisdiccionalesy
Control Constitucional, sin que se haya omitido solemnidad sustancial alguna que pueda



incidir en la resolucién de la causa, se ha garantizado el derecho a la igualdad, asi como la
tutelajudicial efectiva, por lo que se declara su validez.

Delos legitimados

5.- Comparece a la justicia constitucional, como legitimada activa, la ciudadana Maria Elena
Alvarado Polo, quien actia por sus propios derechos a ser |a persona af ectada en sus derechos
constitucionales.

6.- Como legitimados pasivos, las autoridades publicas responsables del acto u omisién
impugnado: el Director Provincia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) en €
Azuay, Dr. Esteban Villa Cardenas, y €l Gerente General del Hospital José Carrasco Arteaga,
Olmedo Fernando Ledn Andrade, quienes mantienen la legitimacion pasiva a ser las
autoridades cuya omision fue objeto de la accidn de proteccion.

Delas pretensionesy argumentos de losintervinientes en el proceso constitucional

Delaintervencién dela parte accionante:

7.- La ciudadana Maria Elena Alvarado Polo padece una enfermedad catalogada como de alta
complgjidad, esclerosis multiple, diagnosticada en el Hospital José Carrasco Arteaga. Sefiala
gue, en dicho hospital, se le ofrecié y garantizo la provision del medicamento necesario para
su tratamiento, e cual debe ser administrado dos veces a afio, es decir, cada seis meses.
Precisa que cada dosis tiene un costo elevado, superando los doce mil délares, por lo que la
actora depende del suministro oportuno por parte del 1ESS.

La defensa indica que, conforme a los fundamentos juridicos aplicables, existe vulneracion de
derechos constitucionales. Se apoya en la sentencia constitucional 679-JP-20, destacando que,
tratandose de medicamentos para personas de grupos de atencion prioritaria afectadas por
enfermedades catastroficas, € articulo 363.7 de la Constitucion garantiza la disponibilidad y
acceso a medicamentos seguros, eficaces y oportunos, priorizando los intereses de salud
publica sobre |os econdmicos o0 administrativos.

Expone que, segun la historia clinica y € informe técnico elaborado por la comision
correspondiente, el tratamiento estaba programado para ser administrado el 6 de noviembre de
2024, plenamente previsible para e |ESS; sin embargo, la institucion no tomo las medidas
administrativas necesarias para asegurar el abastecimiento. Afirma que se incumplié e deber
congtitucional de garantizar la disponibilidad y el acceso a medicamento, especia mente
cuando ya existia un tratamiento definido por la médica tratante.



Afade que € medicamento Ocrelizumab es el Unico contemplado en el cuadro basico para
este tipo de pacientes y que, segin € informe de fojas 91, es € adecuado para la actora, dado
el aumento de la carga lesional y la progresion de la enfermedad. Pese a ello, € IESS no
gjecuto acciones administrativas oportunas para su adquisicion, incluso luego de dictada la
medida cautelar dentro del proceso.

La defensa sefidla que € tratamiento es indispensable para detener la progresion acelerada de
la enfermedad que no tiene cura, por lo que € retraso de uno o varios meses afecta
gravemente su salud y su derecho a una vida digna. Enfatiza que la falta de disponibilidad del
medicamento afecta no solo € tratamiento, sino también la estabilidad y calidad de vida de la
accionante, conforme lo ha establecido la Corte Constitucional.

Finalmente, informa que, ante la falta de entrega del medicamento, la actora se vio obligada a
adquirir por cuenta propia dos ampollas, adjuntando las respectivas facturas que ascienden
aproximadamente a doce mil ddlares, junto con la receta de su médica tratante, la Dra. Toral.
En consecuencia, se ratifica en la pretension de la accidn de proteccion, solicitando se declare
la vulneracion de los derechos constitucionales y que, como reparacion integral, se ordene al
|ESS garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado por la médica tratante y cubrir los
gastos extraordinarios asumidos por la actora debido alafalta de diligenciainstitucional.

Derechos Vulnerados:

8.- La accionante sefiala como derechos vulnerados, la salud, la seguridad social, viday vida
digna, atencion prioritaria.

Invoca los siguientes articulos de la Constitucion: articulo 32, que garantiza la salud como
derecho fundamental vinculado a otros derechos como agua, alimentacion, educacion, trabajo,
seguridad social y ambientes sanos; articulo 362, que establece la prestacion de servicios de
salud seguros, de calidad y calidez, con acceso a informacion, consentimiento informado y
confidencialidad; articulo 363.7, que obliga al Estado a garantizar disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces; articulo 35, que garantiza atencion prioritariay
especializada para personas con enfermedades catastréficas o de alta complejidad; articulo
66.2 en relacion con € articulo 424 y 425, que reconoce € derecho a una vida digna,
incluyendo salud y seguridad social; y articulo 341, que prioriza la proteccion integral de los
grupos en situacién de vulnerabilidad.

Sobre el derecho ala salud, también invoca: la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
art. 25.1, que reconoce € derecho a un nivel de vida adecuado que asegure salud y bienestar;
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales, art. 12.1, que garantiza
el derecho al disfrute del méas ato nivel posible de salud fisica y menta; la Conferencia
Mundial y Asamblea Genera de Viena (1993), parrafos 31 y 41, que prescribe la obligacion
de los Estados de garantizar un nivel de vida adecuado parala salud y bienestar; y e art. 1 de
la Carta Constitutiva de la Organizacion Mundial de la Salud, que reconoce el derecho a gozar



del grado maximo de salud posible.

Se refiere, ademas, ala Ley Organica de Salud, art. 7, que garantiza €l acceso gratuito a los
programas y acciones de salud publica, con atencion preferente a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion de la Republica.

Como Pretensiones solicita:

9.- Declarar la vulneracion de los derechos congtitucionales a la salud, seguridad social,
integridad fisicay vida digna.

Ordenar lareparacion integral, material e inmaterial.

Que e IESS proceda de forma directa e inmediata a la entrega y administracion del
medicamento Ocrelizumab 600 mg, garantizando la continuidad y regularidad del tratamiento
necesario paralaenfermedad catastréfica de la accionante.

Que como garantia de no repeticion, e IESS asegure la disponibilidad permanente del
farmaco, mediante la planificacion y adquisicion oportuna de los medicamentos requeridos,
especialmente para pacientes con enfermedades de alta complgjidad.

Que, en caso de que la accionante deba adquirir de manera privada el medicamento por lafalta
de provisiéon del IESS, se ordene el reembolso correspondiente.

Que las instituciones accionadas emitan discul pas publicas por |a afectacion a los derechos de
la accionante.

Que se oficie ala Defensoria del Pueblo para el seguimiento del cumplimiento de la presente
sentencia.

Intervencién de la parte accionada:

10.- La accionante ha sido paciente del Hospital José Carrasco Arteaga desde 2012 y en 2023
fue diagnosticada con esclerosis multiple. Los médicos indicaron que su tratamiento requiere
la administracion del medicamento Ocr elizumab cada seis meses.

La paciente ha recibido atencién médica continua en el hospital, aquello se verifica con su
historia clinica. En la tltima cita del 3 de noviembre de 2024 se le inform6 que el hospital no
contaba temporalmente con € medicamento debido a limitaciones presupuestarias, no por
negativa a su atencién. La paciente se encuentra estable, sin recaidas.

La adquisicion del medicamento se realiza conforme al procedimiento del SERCOP, e cual
no permite omitir pasos por razones de seguridad juridica. EI medicamento fue comprado el
13 de diciembre de 2024 y serd entregado proximamente.



La demora en la entrega se justifica por tramites administrativos y técnicos, sin que exista
vulneracion de derechos congtitucionales. La accion se fundamenta Unicamente en la falta
tempora de suministro, que no afecta de manera significativa la condicion de la paciente,
dado que el medicamento tiene fines paliativos.

La receta presentada fue emitida de forma particular y no como parte de la red de salud
publica, por lo que conforme a la sentencia Nro. 679-18-JP/20, no corresponde su suministro
inmediato fuera de los procedimientos legales.

Solicita, conforme a Art. 42 de la LOGJCC, que se declare que la accion de proteccion es
improcedente por cuanto no se evidencia vulneracion de derechos constitucionales, ya que la
actora reconoce que ha recibido atencién médica adecuaday oportuna.

Sobrela Accidon de Proteccion

11.- El articulo 88 de la Constitucion determina que la Accion de Proteccion, constituye una
garantia jurisdiccional que protege derechos frente a actos que los vulneran, esta garantia
configura un proceso de tutela de derechos constitucionales y una accion contra cualquier acto
de poder sin importar si proviene del Estado o de un particular, este Gltimo que puede gjercer
poder econdmico, politico, etc.

12.- En este sentido, si razonamos sobre la naturaleza de las garantias jurisdiccionales al
amparo de laLey Superior, € constitucionalista Pablo Alarcon, consideralo siguiente:

“ (...) La Constitucion vigente -aprobada en € afio 2008 por €l pueblo ecuatoriano- marca
diferencias considerables y sustanciales con respecto a la Congtitucion de 1998. Asi, por
gjemplo, en cuanto a garantias jurisdiccionales de |os derechos constitucionales se refiere, que
se puede constatar un avance significativo en la proteccion y justiciabilidad de derechos.
Mientras la naturaleza de la accion de amparo constitucional fue meramente cautelar, la
accion de proteccién aparece como un proceso de conocimiento, informal desde su activacion
y no residual. Via accion de proteccion el juez constitucional se encuentra en la obligacion de
verificar vulneraciones a derechos constitucionales, y de hallarlas, debe declarar dicha
violacion y reparar las consecuencias hegativas que pudo generar. Aquella reparacion abarca
medidas positivas como negativas, materiales e inmateriales, |o que convierte a esta accion en
un mecanismo constitucional eficaz y adecuado para la proteccion de derechos
constitucionales (...)"

13.- Con relacion a la tutela de derechos fundamentales a través de medios efectivos, los
constitucionalistas Claudia Storini y Marco Navas, se pronuncian en lo siguiente:

“(...) la Convencion Americana establece el derecho a una garantia judicial especifica,
destinada a proteger de manera efectiva a las personas frente a la violacion de sus derechos



humanos. Derecho consagrado en el articulo 25 de este instrumento internacional que
establece la necesidad de contar con recursos sencillos, rapidos y efectivos contra la
vulneracion de derechos fundamentales. La Convencién Americana, principalmente, establece
una obligacion estatal de crear un recurso sencillo y rapido, principamente de caracter
judicial, aunque otros recursos son admisibles en la medida que sean efectivos, para la tutela
de “derechos fundamentales’ contenidos en la Convencién, en la Constitucion o en la ley

..y

14.- Asi las cosas, la accion de proteccion prevista en el art. 88 de la Constitucion y art. 39 de
la L.O.G.J.C.C., determinan que esta garantia constitucional, tendra por objeto e amparo
directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Ley Superior, a través de un procedimiento
especial, basado en los principios de preferencia y sumariedad, que pretende proteger de
manera inmediata cualquier vulneracion de derechos constitucionales, por actos u omisiones
efectuados por personas naturales o juridicas del sector privado cuando presten servicios
publicos impropios, por delegacion o concesion, provoquen un dafio grave, o la persona se
encuentre en situacion de subordinacién, indefension, frente al poder econdmico, socia o
cultural.

15.- Frente al escenario normativo expuesto, el autor Juan Montafia Pinto refiere que:

“(...) para que proceda la Accion de Proteccion, la vulneracion del derecho
necesariamente debe afectar e contenido constitucional o contenido esencial del
mismo y no a las otras dimensiones del derecho (...) que la vulneracion se haya dado
por accion u omisién de autoridad publica 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 Accion de Proteccion extiende su ambito también a las relaciones
entre particulares para garantizar con ello la eficacia de |os derechos constitucional es.

16.- Desde la perspectiva jurisprudencial, y conformes a los pronunciamientos de la Corte
Constitucional del Ecuador tenemos que: “(...) LaAccion de Proteccion es la garantiaidoneay
eficaz que procede cuando € 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 lajurisdiccion ordinaria(...)".

17.- Con la introduccion doctrinaria y jurisprudencial que hemos realizado, cuanto mas,
conceptualizado e objeto de la accion de proteccion, tenemos claro cudes son los
presupuestos de admisibilidad, procedencia, efectos, &mbito material de proteccion y
naturaleza en el &mbito de la justicia constitucional, procurando enfatizar en que las garantias
jurisdiccionales, concretamente, la accion de proteccion no puede ser utilizada para la
declaracion de derechos, o, la proteccion de derechos patrimoniales, con 1o que no se puede



pretender que cualquier incidente o conflicto originado en el conglomerado social primafacie,
searemitido alaesferade lajusticia constitucional.

18.- Si no se hace un andlisis adecuado sobre la real ocurrencia de los hechos para determinar
la vulneracion de derechos congtitucionales, se desnaturaliza € objeto de la accion de
proteccion de ser un proceso reparatorio y subsidiario, que requiere de la verificacion por
parte del Juzgador constitucional de una manifiesta violacion a derechos constitucionales que
margue diferencias importantes con respecto a aquellos derechos secundarios u ordinarios
(patrimoniales); alaidentificacion del contenido constitucional mente protegido de un derecho
y a la imposibilidad de declarar derechos |lo que demanda que los operadores de justicia
posean y desarrollen un ato grado de conocimiento, solvencia, responsabilidad y debida
diligencia para cumplir con un adecuado examen de admisibilidad y e correspondiente
andlisis de vulneracion de derechos de rango constitucional, aquello de oficio o a peticion de
parte.

Delos hechosredevantes

20.- Del andlisis integral del proceso constitucional y de lo actuado en audiencia, se constatd
gue la sefiora Maria Elena Alvarado Polo es paciente del Hospital José Carrasco Arteaga del
IESS, especificamente, desde julio de 2023 cuando fue diagnosticada con esclerosis multiple,
una enfermedad autoinmune de caracter crénico y progresivo, clasificada como de ata
complgjidad. La accionante sefidé que, desde e diagndstico, ha recibido distintos tipos de
medicacion y se ha sometido a diversos exdmenes y controles especializados. Refiere que
inicialmente se le indicd un tratamiento oral, €l cual le generé complicaciones tiroideas y
hepéticas, por lo que se dispuso e cambio de medicacién. En abril de 2024 comenzd a recibir
ocrelizumab, recibiendo la primera de induccién, medicamento que, segun manifestd, tuvo
una adecuada tolerancia, recibiendo la segunda dosis sin complicaciones y posteriormente
debiarecibir una el 6 de noviembre de 2024, la cual debi6 ser suministrada por el |ESS.

Durante su intervencion en audiencia, la accionante expuso que, al momento de acudir a
recibir la segunda dosis programada, la médica tratante, Dra. Toral, le informé que el Hospital
José Carrasco Arteaga no disponia del medicamento, que no habia sido adquirido y que debia
esperar hasta el 25 de noviembre. Ante esta circunstancia, y teniendo en cuenta que la
esclerosis multiple, a ser una enfermedad autoinmune, requiere estricta continuidad
terapéutica para evitar reactivaciones, la paciente se vio obligada a adquirir por su cuenta las
ampollas, 1o que implicé un gasto econdmico significativo. Explicé que la interrupcion del
tratamiento podria reactivar la enfermedad y agravar su estado neuroldgico. Segun su
testimonio, aceptd e tratamiento con conocimiento de que su finaidad es paliativa y no
curativa, recibiendo informacién general sobre riesgos, efectos y expectativas del mismo,
aunque afirmé gue no se le proporcionaron detalles sobre ef ectos adversos especificos.



La sefiora jueza, conforme a los lineamientos establecidos por la Corte Constitucional,
formul6 diversas preguntas a la accionante respecto de su consentimiento informado,
expectativas, comprension del tratamiento, riesgos, alternativas terapéuticas y efectos
esperados. La accionante expreso que recibio informacion sobre su enfermedad y sobre la
finalidad del medicamento, que conocia que su tratamiento debia ser continuo, que no existian
aternativas distintas al medicamento indicado, y que su expectativa es mantener su estado de
salud y evitar progresion de la enfermedad. Sefialo, ademas, que aceptd voluntariamente
continuar la terapia, consciente de que es la Unica opcion disponible para frenar la progresion
de laesclerosis multiple.

En la exposicion inicia de la defensa técnica de la accionante, destacd que su patrocinada
padece una enfermedad de alta complgjidad, que e propio IESS reconocié la necesidad del
medicamento ocrelizumab cada seis meses, cuyo costo es elevado, y que esta situacion obliga
a la instituciéon a garantizar su disponibilidad de manera oportuna. La defensa sefialé que la
ausencia de los maximos representantes del IESS en audiencia evidenciaba la falta de
prioridad otorgada al caso y que la conducta institucional implicd inobservancia de
precedentes vinculantes de la Corte Constitucional relativos a la disponibilidad de
medicamentos, particularmente para personas con enfermedades catastroficas. Indico, ademés,
gue e tratamiento es esencial parafrenar el avance de la enfermedad y garantizar el derecho a
lasalud y a una vida digna. Afadié que la accionante debi6 adquirir de manera particular las
ampollas, cuyo costo asciende a aproximadamente doce mil délares, y que, pese a la medida
cautelar dictada en primerainstancia, €l IESS no acredité acciones administrativas previas que
garanticen la adquisicion oportuna del medicamento.

Por su parte, la institucion demandada sefial 6 que la accionante ha sido atendida regularmente
por el Hospital José Carrasco Arteaga desde el 2012, que ha recibido medicacion, controlesy
examenes de manera continua; que el 1ESS no ha negado la prestacion del servicio de salud; y
gue la demora en la entrega del medicamento obedecié exclusivamente a los procedimientos
legales y técnicos exigidos por e Sistema Nacional de Contratacion Publica. Indicaron que €
medicamento fue adquirido mediante contrato suscrito e 13 de diciembre de 2024,
instrumento que fue presentado como prueba. Afirmaron que no existe vulneracion de
derechos constitucionales porque no hubo negativa en € suministro, sino Unicamente un
retraso justificado por tramites administrativos. Alegaron también gque la receta presentada por
la accionante proviene de un médico del IESS actuando en consulta privada, lo que
consideraron contrario alos parametros establecidos en el precedente 679-JP/20.

En laréplica, la parte actora enfatizo que la accidn de proteccion fue presentada debido a la
falta de entrega del medicamento en la fecha en que debia ser suministrado (6 de noviembre).
Sostuvo que la adquisicién del medicamento recién se gestiond a partir de la presentacion de
la accion, y que no existen pruebas de gestiones administrativas previas para asegurar su
disponibilidad. Sefialé que e contrato se adjudico el 5 de diciembre, cuando ya habia
transcurrido mas de un mes desde la fecha programada para €l tratamiento, lo que demuestra
inobservancia del precedente constitucional relativo a la disponibilidad de medicamentos.



Record6 que cada dosis es costosa 'y que, si e proceso de contratacion fracasa, la accionante
tendria que incurrir nuevamente en gastos elevados, por lo que solicitd reparar materia e
inmaterialmente la vulneracién causada.

En la réplica de |la parte demandada, se afirmo que e [ESS cumplio con la medida cautelar
dictada en primera instancia, iniciando de inmediato el procedimiento de adquisicion del
medicamento. Aclaré que e plazo de entrega depende también del proveedor adjudicado y
gue no puede imputarse responsabilidad al 1ESS por retrasos gjenos a su control. Indicd que €
proceso de compra se encontraba ya en marcha antes de la presentacion de la accién y que se
realizaron todos los tramites presupuestarios y administrativos requeridos. Reiteraron que no
ha existido vulneracion de derechos constitucionales, pues la accionante ha recibido
regularmente atencién médica.

Intervino posteriormente el Comité Multidisciplinario conformado por especialistas en
neurologia y medicina interna, quienes aseguraron no tener conflictos de interés y ratificaron
el informe emitido €l 10 de diciembre de 2024. Expusieron que, desde e diagnostico inicial, la
paciente ha presentado progresion de lesiones cerebrales visibles en resonancias magnéticas y
gue, tras un primer tratamiento fallido, se le indicé ocrelizumab, que ha mostrado eficaciay
tolerancia adecuada. Sefialaron que la paciente se encuentra clinicamente estable pero que la
enfermedad es progresiva y, sin el medicamento, podria reactivarse, generando discapacidad
en un plazo aproximado de cinco afos. Indicaron que el medicamento no genera dependencia,
que mejora laautonomia a evitar discapacidad, y que su efecto no puede evaluarse en e corto
plazo. Los médicos explicaron que lainterrupcion del tratamiento puede causar reaparicion de
sintomas como trastornos motores, visuales, de equilibrio o lesiones medul ares.

La Jueza A Quo redizd preguntas adicionales, referidas a consentimiento informado,
tolerancia a medicamento, efectos adversos, expectativas terapéuticas, impacto en la
autonomia, progresion de la enfermedad, riesgos en caso de interrupcion y aspectos técnicos
del tratamiento.

Intervenciéon del Comité Multidisciplinario

Pregunta: ¢Los profesionales intervinientes mantienen algin conflicto de intereses con la
farmacéutica o la empresa distribuidora del medicamento?

Respuesta: Sefialaron que no han recibido beneficios econdmicos, no poseen acciones, no han
trabajado para la farmacéutica ni buscan beneficios personales derivados del tratamiento de la
paciente. Indicaron que Unicamente uno de los profesionales recibid, en alguna ocasion,
capacitacion académica, sin que ello genere conflicto de intereses.

Pregunta: ¢Cudl es €l diagnostico y situacion clinica de la paciente?

Respuesta: Indicaron que la paciente fue diagnosticada en junio de 2023 con esclerosis
multiple, confirmada mediante estudios de resonancia magnética realizados tanto en el ambito



privado como en el Hospital José Carrasco Arteaga, evidenciandose progresion de lesiones
cerebrales.

Pregunta: ¢Como hasido la evolucion del tratamiento farmacol 6gico?

Respuesta: Manifestaron que la paciente presenté intolerancia al medicamento inicial, motivo
por €l cual se realizé e cambio de tratamiento. Sefialaron que € medicamento actualmente
administrado no ha generado complicaciones, que la paciente no recibié oportunamente la
dosis correspondiente en noviembre y que, pese a la progresién de la enfermedad, se
encuentra clinicamente estable con mejoria de los sintomas neurol dgicos.

Pregunta: ¢ElI medicamento es Unicamente paliativo?

Respuesta: Indicaron que el medicamento no es solo paliativo, sino que resulta fundamental
para prevenir el avance de laenfermedad y evitar la progresion de discapacidad.

Pregunta: ¢El medicamento es seguro y eficaz?

Respuesta: Afirmaron gque, conforme a la revision del expediente clinico, el medicamento es
seguro y eficaz, no genera dependenciay no se evidencian efectos adversos relevantes en la
paciente.

Pregunta: ¢El medicamento mejorala autonomiay calidad de vida de la paciente?

Respuesta: Sefialaron que el medicamento evita la progresion de la discapacidad, mejora la
autonomia y la calidad de vida, y que la falta de administracion del farmaco puede generar
discapacidad en €l mediano plazo.

Pregunta: ¢El medicamento cuenta con permiso sanitario?
Respuesta: Respondieron afirmativamente.
Intervencién de la médica tratante

Pregunta: ¢Existe conflicto de intereses por parte de la médica tratante?
Respuesta: IndicO que no mantiene conflicto de intereses y que Unicamente ha recibido
capacitaciones, o cual no afecta su criterio profesional.

Pregunta: ¢Cudl eslasituacion clinicade lapacientey e tratamiento indicado?

Respuesta: Sefialé que la paciente fue diagnosticada en julio de 2023 con esclerosis multiple,
enfermedad autoinmune sin cura, y que iniciamente recibio tratamiento de primera linea.
Posteriormente, debido a la afectacion hepética, se decidié cambiar a ocrelizumab como el
medicamento mas adecuado.

Pregunta: ¢La paciente recibid informacion y otorgd consentimiento informado?



Respuesta: Indicd que se siguieron los protocolos correspondientes y que la paciente firmé el
consentimiento informado, con explicacion de beneficios y efectos colaterales.

Pregunta: ¢Cud es €l efecto del medicamento en la paciente?

Respuesta: Sefiald que la paciente se encuentra estable, sin nuevas lesiones, y que €
medicamento evita la progresion de la discapacidad.

Pregunta: ¢Con qué periodicidad debe administrarse el medicamento?

Respuesta: Indic6 que debe administrarse cada seis meses, con un margen limitado de
flexibilidad, y que retrasos prolongados pueden afectar el tratamiento.

Pregunta: ¢La paciente adquirio el medicamento por cuenta propia?

Respuesta: Se indicé que, ante la falta de provision institucional, la paciente adquirié el
medicamento con sus propios recursos pararecibir la dosis correspondiente.

Con base en todo lo actuado, se identifica como hecho relevante que la paciente debia recibir
su medicacion € 6 de noviembre de 2024; que el 1ESS no contaba con disponibilidad del
medicamento en esa fecha; que e proceso de adquisicion se inici0 posteriormente y que la
accionante debi6 adquirir por su cuenta la dosis necesaria para evitar una reactivacion de la
enfermedad, lo que produjo afectaciones econdmicas y comprometié su derecho a la
continuidad del tratamiento.

Sobrela vulneracion de der echos constitucionales

Derecho ala Salud:

“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente”

[Observacion General No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas]

21.- El articulo 32 de la Constitucion, establece que la salud es un derecho que garantiza €l
Estado, mediante politicas econdmicas, sociaes, culturales, educativas y ambientales, asi
como el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud. Entonces, conforme la norma citada, € derecho a la
saud exige la formulacion de politicas publicas, a través, precisamente de las instituciones
gue la conforman, los recursos, y los funcionarios que forman parte de aquellas



[instituciones], lo cua permitira garantizar como asi lo dispone € articulo 359 de la
Constitucion, la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, en fin, la atencién
integral.

No debemos olvidar que el derecho a la salud tiene una relacion directa con el desarrollo de
una vida digna ( derecho que ser4 analizado en lineas posteriores) En este orden de idess,
quien es e responsable de garantizar la disponibilidad y acceso a los medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, a mas de regular su comercializacion, etc., es € Estado, como asi
lo dispone € articulo 363.7 de la Constitucion. En el presente caso, se debe, considerar los
distintos factores que determinan e derecho a la salud, lo que implica sin duda alguna la
garantia del derecho a acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, aquello
comprende uno de los componentes de aquel derecho, y en el caso que analizamos, se debid
prestar especial atencion, en razon de que la paciente se pertenece a un grupo de proteccién
reforzada del Estado “adulta mayor” y debe recibir del Estado una atencion especializada,
oportunay preferente.

23.- Sobre el derecho ala Salud, es necesario, tener en cuenta el predmbulo de la constitucién
de la Organizacion Mundial de la Salud: “(...) la salud se define como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades
(...)” Al revisar e ordenamiento constitucional, sobre el derecho ala salud tenemos € articulo
32 de la Constitucion:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al gercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho a agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabgo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan e buen vivir. El
Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexua y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”

Entonces visto de esa forma, la salud, es un derecho de orden constitucional que debe ser
garantizado y resguardado por el Estado, esta vinculado con €l gjercicio de otros derechos, y
en general involucra e acceso a la prestacion de servicios hospitalarios, a diagnostico,
tratamiento de las enfermedades y la provisién de medicinas, todo agquello se traduce en una
atencion integral del derecho alasalud.

Derecho a medicamentos de calidad, segurosy eficaces:

24.- El articulo 363 numeral 7 de la Constitucion, determina que es el Estado el obligado a
garantizar €l gercicio al derecho a medicamentos de calidad, segurosy eficaces, asi, la norma
describe: “(...) garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y



eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién naciona y la utilizacion de
medi camentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiol 6gicas de la poblacion. En
el acceso a medicamentos, |os intereses de la salud publica preval eceran sobre |os econémicos
y comerciales(...)”

Entonces, es el Estado en este caso a través del Hospital de Especialidades “José Carrasco
Arteaga’ que pertenece Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS), que a su vez es
parte de la red de salud, son los organismos que tiene a su cargo y dentro de sus competencia
formular las estrategias, planes o programas con relacion a la adquisicion de los
medicamentos.

25.- En este punto es necesario referir a lo dispuesto en la sentencia N°. 679-18-JP/20 y
acumulados de la Corte Constitucional, respecto del papel fundamental que tiene €
profesional de la salud del sector publico y privado cuando prescribe medicamentos, relatando
laimportancia en razén que aquel mantiene un vinculo o contacto directo con el o la paciente,
ya que lo examina, emite un diagnostico, identifica la necesidad del medicamento y por lo
tanto puede solicitar a las autoridades competentes la obtencion del medicamento,
circunstancia que fue cumplida por la médica Dra. Gladis Margarita Molina Alvarado quien
propuso como biologica la medicina “Tofacitinib” para tratar la Artritis Reumatoide
Seropositiva de la accionante.

26.- El acceso a medicamentos, se debe garantizar en cada caso siempre que los
medicamentos retinan tres condiciones que estan determinadas en la Congtitucion y en la
politica andina de medicamentos: calidad, seguridad y eficacia.

27.- Sobre la calidad del medicamento, la forma de constatar aquella y conforme el
pronunciamiento de la Corte Constitucional en la sentencia Nro. 679-18- JP y acumulados, es
mediante |la emision del registro sanitario.

La ARCSA o lainstancia que gjerza estas competencias segun la ley tiene la responsabilidad
de ser el organismo técnico encargado de la regulacién, control técnico y vigilancia sanitaria
de medicamentos en general, etc. y otros dispositivos médicos. [Decreto Ejecutivo No. 1290,
art. 9, publicado en e Suplemento del Registro Oficial N. 788, 13 de septiembre de 2012.]

En e caso analizado, se verifica que la obligacion estatal de garantizar €l acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces ha sido comprometida debido a la falta de
entrega oportuna de la medicacién prescrita para tratar la enfermedad catastréfica que padece
la accionante. La documentacion clinica demuestra que la paciente presenta un diagndstico
confirmado (aguello se verifica a fs. 42 vuelta), ha recibido multiples lineas de tratamiento y
la medicacion que ha mostrado eficacia es la actualmente prescrita, cuya entrega se encuentra
suspendida por falta de abastecimiento en fecha 06 de noviembre de 2024. Esta situacion se ha
prolongado por varios meses, asi como la ausencia de tratamiento, generando riesgo de
agravamiento ala salud de la accionante.



28.- Sobre la seguridad del medicamento, es un tema que se debe dilucidar atendiendo los
criterios emitidos en ambito médico, en efecto, como asi |o hareferido la médica tratante de la
accionante, la Dra. Maria Pierina Ledn Astudillo quien fue la que prescribié la medicina
OCRELIZUMAB 300MG para su administracion (conforme consta a fs. 43 vuelta), siendo
este medicamento el que debe recibir.

Lo cual fue corroborado por e Dr. Cristian Pacheco Martinez, quien sefidé que €
medicamento demuestra una mejora de las condiciones del paciente, que € medicamento
mejorarialacalidad de vida de la accionante.

29.- La eficacia de un medicamento, se compone de 3 elementos. la mejora de la calidad de
vida en estrecha relacion con la autonomia, la extensién del tiempo de sobrevida y la
elegibilidad. (...) La calidad de vida tiene estrecha relacion con la autonomia y podra
valorarse en una escala validada con relacion a gercicio de derechos en la vida cotidiana,
tales como alimentarse, vestirse, moverse, y realizar actividades que satisfacen necesidades
para la sobrevivencia. [Sentencia 679- 18- JP y acumulados]. De acuerdo a lo referido en la
audiencia de primera instancia por el Dr. Cristian Pacheco Martinez - médico internista- y
Delegado del Comité Técnico Interdisciplinario del Hospital José Carrasco Arteaga; afirmo
gue laidea global del tratamiento es mejorar la calidad de vida del paciente, respaldado por
ensayos clinicos que demuestran su eficacia; € porcentaje de mejora (eficacia); en lo que
respecta ala autonomia, mejora de la calidad de vida de la paciente.

30.- Sumado a andlisis actual que hemos realizado en parrafos anteriores, tenemos que la
medicina “Ocrelizumab” empezd a ser administrada a la accionante desde € 19 de abril de
2024 para la Esclerosis; luego recibié la segunda dosis de induccion en fecha 2 de mayo de
2024 hasta el 6 de noviembre de 2024, que es lafecha en la que se quedd sin la provision de la
medicina 'y que es el motivo de la vulneracion de los derechos constitucionales. Asi, consta
que desde e 19 de abril de 2024 la accionante inicid € tratamiento con e medicamento
Ocrelizumab, recibiendo la segunda dosis de induccion € 2 de mayo de 2024, por lo que la
ingtitucion accionada conocia de manera previa la necesidad de continuar con dicho
tratamiento y, en consecuencia, tenia €l deber de planificar y gecutar oportunamente los
procesos administrativos necesarios para garantizar su provision continua, evitando el
desabastecimiento que finalmente se produjo.

Falta de Planificacion dela I nstitucion Accionada:

31.- No es posible que la vulneracion de este derecho [acceso a medicamentos] esté
relacionado o implique problemas de deficiencias administrativas del sistemasalud o faltade
planificacion parala provision necesariay oportuna de medicamentos de calidad.

La determinacion de unaviolacién al derecho a acceso a medicamentos requiere demostrar: “
i) la enfermedad diagnosticada por un profesional de la salud del sector publico y de la red
complementaria de salud; ii) la prescripcion médica de un medicamento dentro de un



tratamiento; iii) la dificultad o imposibilidad de acceder a los medicamentos; iv) la
informacion y e 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; v) la
calidad, seguridad y eficacia del medicamento por parte de una persona expertaimparcial.

En e presente caso, se han cumplido los parametros antes expuestos, puesto que desde meses
alrés a la suspension del tratamiento se venia administrando de manera regular €l
medicamento Ocrelizumab a la accionante, o que evidencia que la institucion accionada tenia
pleno conocimiento de la necesidad de su provision continua.

32.- El articulo 85 de la Constitucion, con respecto a la formulacion, gecucion evaluacion y
control de las politicas publicas, determina que aquellas deben garantizar la participacion de
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, debiendo precisar, en especia a las
personas a quienes afecta sus decisiones, que en el caso que analizamos, es la accionantey las
y los pacientes que requieren aquel medicamento.

33.- Laomision del Hospital de Especialidades “ José Carrasco Arteaga’ del IESS de realizar
los procesos administrativos de planificacion y adquisicion de farmacos de manera oportuna
generd e desabastecimiento del medicamento Ocrelizumab. La institucién accionada tenia
conocimiento pleno de la necesidad de provision continua, pues € IESS tuvo seis meses
(desde la planificacion de la dosis anterior en mayo de 2024) para prever gque la paciente
recibiera su dosis puntual, programada para €l 6 de noviembre de 2024, y el no recibirla
deteriora su estado de salud. Esta falta de planificacion adecuada de la compra de la
medicacion Ocrelizumab, que provoco € desabastecimiento antes de siquiera empezar a
solicitar disponibilidad presupuestaria, se traduce en la no entrega oportuna del farmaco, lo
gue atenta contra el derecho a una atencion integral de salud. La omision de tomar acciones
administrativas oportunas para el abastecimiento del medicamento viol6 los derechos
congtitucionales a la salud y a la vida digna de la accionante. Incluso después de que se
concedio la medida cautelar el 15 de noviembre de 2024, €l 1ESS presento el contrato parala
adquisicion del medicamento (OCRELIZUMAB LIQUIDO PARENTERAL 30 MG/ML), que
se celebro, con un plazo de entrega de hasta diez dias, 10 que superaba el tiempo de tolerancia
meédica para la aplicacion de ladosis que debi6 ser suministrada el 6 de noviembre de 2024.

Derecho alavidadigna

34.- Lavaloracion individual y social de las personasy €l gjercicio de sus derechos, radica en
el principio de la dignidad humana, siendo el hecho de existir como ser humano la base y
sustento para dicho principio, debido a que es intangible, intrinseco e inherente al individuo,
consagrando asi su valor esencial con respecto a los demas en condiciones de igualdad y
armonia socia. Este principio se congtituye en e fundamento de los derechos humanos
universales, sirve para justificar e gercicio pleno de los derechos humanos de manera
generalizada, éste no debe ser sistematizado para ciertos grupos sociales, gue dejan en
desventgja a otros, pues, se entiende que la dignidad humana pertenece a todos los seres



humanos, por & simple hecho de existir.

La vida digna, irradia a otros derechos, en la presente causa, a la salud y su componente de
provision de medicinas.

35.- Bgjo este amplio espectro de proteccion, a remitirnos a la ley fundamental ecuatoriana
especificamente o dispuesto en el articulo 11 numeral 7, se materializa ala dignidad humana
como principio que viabiliza el gercicio de los derechos, determinando que todos los
principios que surgen del ordenamiento juridico nacional e internacional de proteccion de
derechos humanos, no podran excluir a los derechos que derivan de la dignidad de las
personas. Finamente, en el articulo 66.2 ibidem, dentro de los derechos de libertad, se
reconoce y garantiza alas personas:

“ (...) 2.- El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
culturafisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios (...)"

Entonces el principio de la dignidad humana juega un papel relevante en la garantia de los
derechos de una persona jubilada y con enfermedad crénica y autoinmune - Artritis
Reumatoide Seropositiva.

Derecho ala Seguridad Social:

36.- Al examinar €l derecho ala seguridad social, siempre sera necesario ubicarnos, que aquel
derecho de contenido social, es una forma de proteccion frente alos infortunios del trabajador,
entre ellos e detrimento de la salud u otras contingencias como la vejez, invalidez, la
discapacidad del dfiliado y otros como € seguro de muerte o montepio para los
derechohabientes.

Al tener que enfrentar aquellas contingencias, los asegurados pasan a ser portadores de los
derechos tutelados constitucionalmente, |0os que requieren necesariamente ser cubiertos por €l
estado por medio del 1.E.S.S que es la Institucion que conduce los aportes de los afiliados al
seguro general. El articulo 34 de la Constitucion, establece a la seguridad social como un
derecho irrenunciable de todas las personas y le impone a Estado, la obligacion de
garantizarlo y hacerlo efectivo. Asi, las que debe cumplir por medio del sistema de proteccién
de contingencias, esta la salud a través de la provision de medicinas de forma oportuna y la
contingencia de la vejez atendiendo de forma prioritaria las necesidades de |as personas de la
tercera de edad como en el presente caso, que se trata de una persona jubilada.

37.- Los articulos 367, 369 inciso 1° de la Constitucién respecto a la seguridad social,
establecen:

“...Art. 367.- El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra
privatizarse y atendera las necesidades contingentes de la poblacion. La



proteccion de las contingencias se hard efectiva a través del seguro universal
obligatorio y de sus regimenes especiales.

El sistema se guiard por los principios del sistema naciona de inclusion y
equidad social y por los de obligatoriedad, suficiencia, integracion, solidaridad y
subsidiaridad.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
velez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se
brindaran através de lared publicaintegral de salud...”

La Corte Interamericana de Derechos Humanos respecto a la seguridad social, ha establecido
lo siguiente:

(...) ...en relacion con las primeros (obligaciones de exigibilidades inmediata),
los Estados deberan adoptar medidas eficaces a fin de garantizar el acceso sin
discriminacién a las prestaciones reconocidas para € derecho a la seguridad
social, garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, entre otro.
Respecto a las segundas (obligaciones de caracter progresivo), la realizacion
progresiva significa que los Estados partes tienen la obligacion concreta y
constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena
efectividad de dicho derecho, en la medida de sus recursos disponibles, por via
legislativa u otros medios apropiados. Asimismo, se impone la obligacién de no
regresividad frente ala realizacion de los derechos a canzados (...) [Corte IDH.
Caso Muelle Flores vs. Pertl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 6 de marzo de 2019, parrafo 190.]

La seguridad socia y sus contingencias, se encuentran protegidas en la norma constitucional y
supranacional, son de inmediata aplicacion y de caracter progresivo para la realizaciéon de los
derechos, como en este caso de la accionante, una persona vulnerable por su estado de salud y
por ser de latercera edad.

En la especie, aguel derecho a la seguridad social, fue vulnerado, ya que la accionante por la
falta de planificacion de la Institucién accionada no pudo acceder ala contingencia de lasalud
y tampoco a una atencion prioritaria al pertenecer a grupo de atencién prioritaria por ser de la
tercera edad.

Derecho ala Atencién Prioritariay Especializada:



38.- La accionante al tratarse de una persona de 65 afios de edad (adulta mayor) se encuentra
dentro de los grupos de atencién prioritaria y especidlizada. Asi la Constitucion en los
articulos 35 y 50 describen lo siguiente:

“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de ata complejidad,
recibiran atencion prioritariay especializada en los ambitos publico y privado”

“ Art. 50 .- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencidén especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (el énfasis nos
corresponde)

39.- Respecto ala atencion prioritariay especiaizada, la Corte Constitucional ha establecido
lo siguiente:

Laatencion prioritariaimplica gue: entre varias personas usuarias, quienes estan en situacion
de vulnerabilidad tienen derecho a ser atendidas con preferencia. Entre varias personas que
tienen derecho a recibir cualquier tipo de atencidn, las personas enumeradas en €l articulo 35
de la Constitucion tienen derecho de precedencia frente al resto ( Corte Constitucional del
Ecuador. Sentencia No. 889-20-JP/20 de 10 de marzo de 2021, parr. 47)

En cuanto a la atencion especializada, la Corte ha determinado que “se debe atender las
particul ares situaciones que atraviesan o sufren quienes tienen derecho a atencion prioritaria, y
que, en la medida que sea posible, los servicios publicos y privados se adapten a sus
necesidades’ (Id., parr. 48)-

40.- El caso que analizamos, esta relacionado con el acceso a servicio publico de calidad que
estaba en la obligacion de brindarle el Hospital del |ESS José Carrasco Artega a la accionante
y atodos los afiliados y jubilados que accedemos por una de las contingencias que se puedan
presentar. Al respecto el articulo 66 numeral 25 de la Constitucién reconoce que todas las
personas tienen el “derecho a acceder a bienesy servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia 'y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada y veraz sobre su
contenido y caracteristicas’

41.- La Corte Constitucional, ha mantenido que este derecho tiene tres elementos. El primero
es el acceso a bienesy a servicios publicosy € segundo y tercero, cuando se accede, refiere a
laformay cdmo debe ser ese servicio. El primero se vulnera cuando, por algun tipo de barrera
(cultural, fisica, geografica, econdmica u otra indole), no es posible gozar € servicio publico.
El segundo elemento cualifica la forma como debe prestarse el servicio publico: calidad,
eficiencia, eficacia, buen trato. El tercer elemento tiene relacion con la informacion que se
debe ofrecer sobre el servicio: adecuada y veraz sobre el contenido y las caracteristicas del



servicio publico. De acuerdo a los pronunciamientos de la Corte Congtitucional, las
autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga teniala obligacion de darle atencion prioritaria
y especializada a la accionante, que se adapte a su realidad vulnerable por ser de la tercera
edad y tener un tema de salud, méas alin si a ellos les corresponde cubrir las contingencias que
Se pueda presentar al afiliado (a).

Decision

42.- Lo reflexionado, nos llevo a determinar que es trascendental que las 'y los Jueces
Congtitucionales, debamos verificar que efectivamente se trate de un tema de
constitucionalidad y no de un conflicto de mera legalidad o pretension de declaracion
de derechos que no afecten uno o mas derechos constitucionales, y, de acuerdo con la
certeza procesal, aquello ha sido efectuado de manera |6gica, congruente y motivada
por parte de este Tribunal de Apelacion, en definitiva contestando los argumentos de
los sujetos procesal es constitucionales, delimitando y singularizando correctamente los
problemas juridicos generados a partir de las pretensiones expuestas, o que fue
resuelto en base a la linea jurisprudencia de la Corte Constitucional ecuatoriana, o
que justifica y legitima nuestra decisién, en definitiva determinando que existe
vulneracion de derechos constitucionales de la accionante.

En conclusion, y de conformidad alo que disponen los articulos 76 numeral 7) literal 1)
de la Congtitucion, de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional: articulo 2 numerales 3, articulo 4 numerales 1. 2. 3. 4. 8. 9. 10. 12. 13,
en relacion con lo establecido en los articulos 39, 40, 41 numeral 1, e Tribuna de la
Sala Especializada de lo Pena de la Corte Provincial de Justicia del Azuay,
ADMINISTRANDO JUSTICIA, EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR,
Y POR AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA,
resolvemos:

- Desechar €l recurso de apel acidn presentado por la Instituci én accionada.
- Se confirmala sentencia dictada por la Jueza A quo en todas sus partes.

- De conformidad con el articulo 86. 5 de la Congtitucion remitase copias a la Corte
Constitucional para unaeventual revision y seleccion.

- Notifiquese.



AGUIRRE BERMEO TANIA KATERINA

JUEZ(PONENTE)

VERDUGO LAZO JORGE EDUARDO

JUEZ

VAZQUEZ MORENO JULIA ELENA

JUEZ
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