Correo de IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Juicio No: ... https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=522454eb15&view=pt&search=a...

PT*EL] 256 PROCDP MANABI IESS <procdpmanabi@iess.gob.ec>
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Para: procdpmanabi@iess.gob.ec

Usted ha recibido una notificacién en su casillero electrénico del proceso nimero
13331202600024

REPUBLICA DEL ECUADOR
FUNCION JUDICIAL

Juicio No: 13331202600024, PRIMERA INSTANCIA, niumero de ingreso 1
Casillero Judicial No: 0

Casillero Judicial Electrénico No: 0

Fecha de Notificacion: 11 de mayo de 2026

A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

Dr/ Ab:

UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE CIVIL CON SEDE EN EL CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA DE MANABI

En el Juicio No. 13331202600024, hay lo siguiente:

VISTOS: PRIMERO: IDENTIFICACION DE LAS PARTES PROCESALES: LEGITIMACION ACTIVA: MERO BRIONES NOHELIA VALERA.
LEGITIMACION PASIVA: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL a través de su representante FRANCISCO XAVIER
ABAD GUERRA, director general del IESS; DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE JIPIJAPA representado por el DR.
FRANCISCO XAVIER DAZA CASTANO; GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL IESS DE LA CIUDAD DE MANTA, representado

por el Dr. XAVIER OSWALDO ZAMBRANO MONTESDEOCA. SEGUNDO: ANTECEDENTES O HECHO FACTICOS DEL CASO: A)
PRETENSION DE LA ACCIONANTE EN SU LIBELO DE LA DEMANDA y que consta en su solicitud a fojas 43 a la 54, y completar la
demanda a fojas 60 a la 61 del proceso, es la siguiente “(...) LA DESCRIPCION DEL ACTO U OMISION VIOLATORIO DE DERECHOS
QUE SE PRODUJO EL DANO: “1. Soy una persona con distrofia muscular y discapacidad fisica del 75%, afiliada al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); por lo tanto, sujeto de atencion prioritaria y de proteccion especial, conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador. 2. Del certificado médico adjunto, suscrito por mi
médico tratante del Hospital de Especialidades “Alfredo Paulson” de la Junta de Beneficencia, Dra. Alejandra Alvarado Cuadros,
Cardidloga y Especialista en Insuficiencia Cardiaca, Trasplante Cardiaco e Hipertension Pulmonar, se desprende que he sido
diagnosticada con hipertension arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0, patologia rara que, conforme lo describe la Revista Espafiola
de Cardiologia — REC: CardioClincs, constituye: “Una enfermedad rara y grave en la que se produce un remodelado vascular
pulmonar andmalo con aumento de las resistencias vasculares pulmonares, presiones pulmonares y poscarga del ventriculo
derecho, produciendo insuficiente cardiaca derecha por fracaso del ventriculo derecho, que es la causa principal de muerte... La
hipertensién pulmonar (HP) es un sindrome complejo caracterizado por un remodelado vascular pulmonar obliterativo que
produce un aumento de las resistencias vasculares pulmonares (RVP) que generan, en Ultimo término, una sobrecarga de presién
del ventriculo derecho (VD). Sin tratamiento, VD acaba claudicando, y la insuficiencia cardiaca es la causa habitual de muerte. El
diagnostico de certeza se realiza con un cateterismo derecho que determina una presién arterial pulmonar media >20mmHg”. 3.
Dicho diagnostico me fue confirmado tardiamente por el IESS, como consecuencia directa de las reiteradas omisiones
institucionales en las que incurrieron los especialistas que me atendieron en varias de sus unidades médicas, pese a que existia
una sospecha clinica fundada de hipertensién pulmonar desde el afio 2023, plenamente documentada en mi historia clinica (HC)
No. 00594510. Tales omisiones impidieron la confirmacidn e inicio oportuno del tratamiento correspondiente, circunstancias que
se evidencian de manera objetiva en los antecedentes que a continuacion expongo, con base en el contenido de tal documento.
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De la pag. 187 a 193 de la HC, se evidencia que el dia 21/11/2023 acudi a consulta médica en el Hospital del dia del IESS JIPIJAPA
por motivo de dificultad respiratoria. La médico responsable, Dra. Merchdn Ponce Holanda Mariola, solicito examen de RX, en
cuyos resultados de imagen se visualizd una dilatacién marcada de la arteria pulmonar, por lo que solicito valoracion con
cardiologia. 5. De la pag. 194 a 198 se observa que con fecha 06 de diciembre de 2023 fui atendida por primera ocasion en el
servicio de Cardiologia del Hospital del Dia del IESS Jipijapa por el cardidlogo, Dr. Patricio Rafael Ormaza Garcia, practicdandoseme
un ecocardiograma de control que arrojo un valor de presidn sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) de 45 mmHg, cuando el valor
maximo normal es de 20mmHg, resultado compatible con un diagnostico presuntivo de hipertension arterial pulmonar (HAP) en
grado moderado, enfermedad grave, progresiva y potencialmente mortal. De conformidad con la “guia ESC 2022 sobre el
diagndstico y el tratamiento de la hipertensién pulmonar, desarrollada por el Grupo de Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), y la
European Respiratory Society (ERS)” vigente para la hipertensidon arterial pulmonar, los pacientes diagnosticados o con alta
sospecha clinica de esta patologia, como era mi caso en ese momento, deben iniciar tratamiento farmacolédgico oportuno vy
adecuado, sin perjuicio de la realizacion de los exdmenes complementarios necesarios para confirmar y clasificar la enfermedad,
dada su naturaleza progresiva y potencialmente mortal. De acuerdo con tal guia, el manejo incluye el inicio de terapia combinada
con farmacos especificos, entre ellos inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 asociados a antagonistas del receptor de endotelina,
siendo las combinaciones con mayor evidencia de beneficio en reduccién de mortalidad: (tadalafilo + macitentan), o (tadalafilo +
ambrisentan), conforme a los estandares cientificos vigentes. 7. No obstante, de la HC no consta que en dicha consulta el médico
tratante haya prescrito el tratamiento especifico, ni que, ante la evidente falta de capacidad resolutiva del Hospital del dia Jipijapa,
por ser una Unidad de Primer Nivel de Atencidn, haya gestionado la derivacidén a un centro de tercer nivel, en el que especialistas
puedan realizar las pruebas diagndsticas adicionales que se requerian, conforme a las guias de manejo vigentes, ni tampoco
consta que al menos haya programado una cita médica para el control o seguimiento de la enfermedad. Por el contrario, el
referido profesional se limité a indicarme, de manera verbal, que tomara sildenafil 25mg una vez al dia, sefialando ademds que
dicha medicacién no era provista por el IESS, por lo que tuve que adquirirla por mi propia cuenta. 8. Tal como consta en la pag. 225
de la HC, el dia 15 de noviembre de 2024 fui atendida por segunda ocasion en el servicio de Cardiologia del Hospital del dia
Jipijapa, luego de que por iniciativa propia gestionara previamente una cita en Medicina Familiar (pag.220 HC). 9. En esta nueva
consulta, el medico cardiélogo Dr. Marlon Alfredo Cafiarte Chele valoro los resultados de una nueva ecocardiograma, en el cual se
evidencio que la presion arterial pulmonar continuaba elevada por sobre lo normal, con un valor de PSAP de 35 mmHg, No
obstante, de la revisiéon de la HC se desprende que una vez mas el medico no prescribié tratamiento farmacoldgico especifico
conforme a las guias vigentes, no gestiono la derivacidén a un centro hospitalario de mayor nivel de complejidad para que se me
realizaran exdmenes complementarios para la estratificacién y manejo éptimo de la enfermedad, ni programo controles médicos o
seguimientos clinico. 10. Conforme se desprende de la pdg. 250 v ss. de la HC. el dia 16 de mayo de 2025, por tercera ocasion,
recibi atencion en el IEES, esta vez en el servicio de Cardiologia del Hospital General Manta (Unidad de Segundo Nivel de
Atencién), por interconsulta del servicio de Medicina Interna, en donde en vez de gestionarse la derivacién a un centro de mayor
nivel de complejidad la Dra. Palomeque Vera Maria Beatriz dispuso la realizaciéon de un nuevo ecocardiograma de control,
programado para el 21 de octubre de 2025; es decir, APROXIMADAMENTE CINCO MESES DESPUES, limitandose a prescribir el
farmaco ENAL APRIL SOLIDO ORAL. 5 MG, que no forma parte del tratamiento farmacoldgico especifico para mi condicién, de
acuerdo con las guias vigentes. 11.- Conforme se desprende de las pags. 293 y 294 de la HC, el dia 18 de noviembre de 2025, ya
contando con los resultados del ecocardiograma de control, los cuales evidenciaban valores de PSAP de 135 mmAg,
correspondientes a una hipertension arterial pulmonar extremadamente severa, acudi por Ultima ocasidn a consulta en el servicio
de Cardiologia del Hospital General del ESS Manta, en donde el médico tratante Dr. Jorge Israel Endara Vera revisé los resultados
del ecocardiograma realizado en el mes de octubre de 2025 y constatd la gravedad extrema del cuadro, dejando constancia
expresa en la HC de que se trataba de una "paciente con hipertensién pulmonar sin clasificacion", y que las "presiones pulmonares
superan las sistémicas". Asimismo, el propio profesional consigné textualmente: "DE NUESTRA PARTE SE DEJA DERIVACION A
TERCER NIVEL PARA MANEJO ADECUADO DE SU PATOLOGIA". 12- No obstante este reconocimiento expreso de la gravedad del
cuadro clinico y de la necesidad de atencién en un hospital de tercer nivel con especialistas en hipertension pulmonar, dicha
derivacién no fue efectivamente gestionada, limitdndose el médico a mantener la indicacion de sildenafil 25 mg una vez al dia 'y
enalapril 5 mg, junto con controles ambulatorios, pese a tratarse de un cuadro de extrema severidad. 13.- Con este antecedente,
de acuerdo con la pag. 300y ss. de la HC, el dia 04/12/2025 ingresé a emergencia de IESS Jipijapa por sensacién de falta de aire y
edemas en miembros inferiores, en donde me administraron oxigeno de forma controlada y lograron estabilizarme hasta la
derivacién a un hospital que tenga capacidad resolutiva. 14.- En la pag. 347 a 350 de la HC, se deja consignado que para el
2025/12/09 estando en emergencias cursaba un cuadro clinico grave, y que el ecocardiograma evidenciaba un incremento de la
presion sistélica del ventriculo derecho (PSVD) a 135 mmHg, hallazgo compatible con hipertensién pulmonar severa, ademas se
reconoce expresamente que, debido a estos hallazgos, la paciente "debe ser manejada por una unidad de mayor complejidad y
realizar otros estudios con los cuales no contamos en nuestro nivel de atencién", indicandose asimismo por el especialista en
cardiologia la necesidad de transferencia a una unidad de mayor complejidad. 15.- En tal virtud, después de cuatro dias de
hospitalizacion se me derivé a un prestador externo (Clinica ANGIOMANABI), en donde recién luego de méas de dos afios desde el
diagnostico presuntivo de la enfermedad se me realizd cateterismo cardiaco derecho para el diagndstico definitivo, que debia
habérseme practicado desde un inicio, confirmandose un valor de PSAP de141 mmHg (PAH extremadamente severa). 16.- El dia
12/12/2025 fui dada de alta médica en el prestador externo Clinica ANGIOMANABI, establecimiento que, al no contar con
especialistas en hipertension arterial pulmonar, emitié la respectiva contrarreferencia, en la cual se dispuso expresamente que mi
patologia debia ser valorada por un especialista en hipertensién pulmonar y que se realizaran exdmenes complementarios
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adicionales para el adecuado manejo de la enfermedad. Se me indicé que debia entregar el documento en el Hospital General de
IESS Manta, a fin de que esa institucién gestionara la continuidad de la atencion especializada. 17.- El dia 19/12/2025, debido a la
fragilidad de mi estado de salud, mi padre, Sr. Miguel Enrique Mero Pilligua, acudié en mi representacion al Hospital General de
IESS en Manta con el objeto de entregar la contrarreferencia; no obstante, en la Ventanilla de Atencién al Usuario le indicaron que
debia dirigirse al departamento de Derivacién, donde le informaron que la contrarreferencia no podia ser receptada en dicha
unidad, y que debia ser entregada exclusivamente en el Hospital del Dia del IESS Jipijapa, por haber sido esa unidad la que
inicialmente gestiond mi derivacién al prestador externo; esto pese a que el Hospital IESS Manta cuenta con un mayor nivel de
complejidad y a que yo ya habia recibido atencion previa en dicho establecimiento. 18. De igual manera, el dia 22 de diciembre de
2025, mi padre acudio al Hospital del Dia del IESS Jipijapa para entregar la contrarreferencia que el IESS Manta se negd a recibir, en
donde personal de Trabajo Social le indicd que yo debia "COMENZAR EL PROCESO DESDE CERQ", esto es, solicitar primero una
consulta con medicina familiar, para luego obtener una interconsulta con un especialista, y recién en ese momento entregar la
contra referencia al médico asignado, advirtiéndole que debia cumplir con todos los requisitos sin importar la gravedad de mi
cuadro clinico, prolongando injustificadamente la interrupcion de la atencion especializada requerida para una patologia grave,
progresiva y potencialmente mortal. 19.- Asi las cosas, la ineficiente, tardia e insuficiente atencidn recibida dentro del IESS, me
obligd a buscar atencion médica privada especializada, la cual con gran esfuerzo mantengo hasta la fecha en el Hospital de
Especialidades "Alfredo Paulson" de la ciudad de Guayaquil, desde el 15 de diciembre de 2025. En dicho establecimiento he sido
valorada y seguida por cardidloga especialista en hipertensién arterial pulmonar, quien, tras constatar la severidad del cuadro,
realizd ajustes terapéuticos conforme a guias médicas vigentes, solicité exdmenes complementarios de control y prescribio
tratamiento especifico como TADALAFILO 40 MG y MACITENTAN 10 MG, medicamentos indicados para pacientes de alto riesgo,
categoria en la que me encuentro, medicamentos que no he podido adquirir por su alto costo, permaneciendo sin un tratamiento
6ptimo, con persistencia de hipertensidon pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva, que segun el Ultimo Examen
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR que me realizaron 12-ene-2026, arroja una Presidn sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP):
~130-131 mmHg, cuando la Normal es de < 20 mmHg. 20.- Adicionalmente, debo indicar que el dia 26/12/2025 acudi a la
Defensoria del Pueblo a presentar una queja por la falta de atencién médica recibida en el IESS, asi como la falta de tratamiento
éptimo que reduzcan la gravedad de mi enfermedad, entidad que convocd a una reunion virtual por zoom a los representantes del
IESS, pero ellos no se presentan a la convocatoria ni justifican su ausencia a la misma, lo que evidencia el desinterés institucional
en garantizar mi derecho a la salud, a una atencién médica prioritaria y especializada, y en dar cumplimiento a sus obligaciones
constitucionales y legales frente a una paciente con enfermedad grave y condiciéon de doble vulnerabilidad. 21.- Sr/a Juez/a
Constitucional, de la exposicion factica que antecede, debidamente respaldada en mi historia clinica, se desprende que en el
presente caso el IESS incurrié en un sinnimero de omisiones graves desde la primera consulta cardiolégica del 06 de diciembre de
2023, fecha en la que ya constaba un valor de PSAP de 45 mmHg, claramente patoldgico, sin que en esa, ni en ninguna de las
posteriores atenciones cardioldgicas recibidas en el Hospital del Dia de Jipijapa y en el Hospital General de Manta, se haya
dispuesto derivacion oportuna a un centro de tercer nivel para confirmacién y tratamiento de la enfermedad, ni la provisién de
medicamentos conforme a las guias vigentes, ni algun tipo de seguimiento, e incluso trasladdndome la carga econémica de
adquirir medicacion. 22.- A ello se suma que en la tercera atencidon, en mayo de 2025, se dispuso un ecocardiograma con una
dilacién irrazonable de cinco meses, cuyo resultado recién fue valorado el 18 de noviembre de 2025, en donde se evidencié una
progresion drastica de la enfermedad de PSAP a 135 mmHg, es decir, una hipertensién arterial pulmonar extremadamente severa,
lo que implica que en un periodo aproximado de veintitrés meses (desde el 06 de diciembre de 2023 en que fue la primera
consulta cardioldgica, hasta el ecocardiograma realizado en octubre de 2025, valorado el 18 de noviembre de 2025) la patologia
evoluciond de PSAP 45 mmHg a 135 mmHg en ausencia de tratamiento especializado y oportuno por las OMISIONES del IESS. En
esa Ultima consulta, pese a que el propio cardidlogo reconocié que las "presiones pulmonares superan las sistémicas" y dejo
indicada "derivacion a tercer nivel", dicha referencia nunca se gestiond efectivamente. 23.- No fue sino hasta que ingresé por
emergencia del Hospital del Dia de Jipijapa el 04 de diciembre de 2025, en estado clinico grave, que fui enviada a un prestador
externo, donde recién después de mas de dos aflos desde el diagndstico presuntivo inicial se realizd el cateterismo cardiaco
derecho (que debié habérseme hecho inicialmente), confirmandose una PSAP de 141 mmHg. 24.- Sin embargo, el prestador
externo al que fui derivada no era un Centro Especializado en hipertensién arterial pulmonar, razéon por la cual emitid la
correspondiente contrarreferencia al IESS, a fin de que se gestionara mi derivacién a un centro especializado. Sin embargo, dicho
documento no fue receptado en el Hospital del IESS Manta a pesar de haber sido atendida en esa casa de salud, y en el Hospital
del Dia del IESS lJipijapa se me exigid de manera irrazonable e injustificada comenzar el proceso desde cero, lo que me forzé a
buscar atencién médica privada, a pesar de contar con seguridad social, en donde se me practicaron las acciones concretas y
especializadas para mi enfermedad; atencion que a la fecha ya no puedo mantener por la imposibilidad econémica de asumir de
manera permanente los altos costos del tratamiento especializado. 24. Todo lo expuesto evidencia que desde la primera deteccion
objetiva de hipertensién pulmonar en diciembre de 2023, el IESS omitié brindarme atencién médica especializada, prioritaria y
oportuna, pese a ser una paciente con doble condicion de vulnerabilidad y con una patologia grave, progresiva y potencialmente
mortal. Estas omisiones permitieron que una enfermedad inicialmente diagnosticada en grado moderado evolucionara hasta un
estado extremadamente severo, con desarrollo de insuficiencia cardiaca derecha, lo que constituye una vulneracion directa, actual
y continuada de mis derechos constitucionales a la atencidn prioritaria y especializada, a la salud, a la seguridad social y a una vida
digna, imputable a las OMISIONES y deficiente actuacion institucional del IESS, conforme desarrollaré motivadamente a
continuacion.”. Derechos constitucionales que estadn siendo vulnerados por la autoridad publica son: A) Derechos de las
personas que pertenecen a grupos de atencion prioritaria — atencidn prioritaria y especializada y especial proteccién en salud; B)
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Derecho a la salud; C) Derecho a la seguridad social. D) Derecho a la vida digna. Y como peticion concreta solicita: Solicito que en
sentencia se declare la vulneracion de mis derechos constitucionales a la atencién prioritaria y especializada, a la salud, a la
seguridad social y a una vida digna, consagrados en la CRE, Art. 35, 32, 34 y 66.2, respectivamente, por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, y se disponga la reparacién integral de los mismos. Sin perjuicios d lo que su autoridad disponga
como reparacion integral, solicito. 1. Que en el Instituto de Seguridad Social gestione de forma inmediata y sin dilacién alguna,
dentro del plazo maximo que fije su Autoridad, a mi derivacion directa al Hospital de Especialidades “Alfredo G. Paulson” de la
ciudad de Guayaquil, establecimiento en el cual actualmente recibo tratamiento especializado en hipertensién arterial pulmonar,
por ser un centro que cuenta con especialistas, infraestructura y capacidad para el manejo integral de dicha patologia;
disponiéndose expresamente que el IESS sea la entidad responsable, de manera directa de la adquisicion y suministro inmediato,
continuo e ininterrumpido de los medicamentos TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10 mg, asi como de todos los demads
,medicamentos, insumos, tratamientos o terapia, que en el presente o futuro resulten necesarios conforme a las guias medicas
vigentes y que llegue a prescribir mi médico tratante, aun cuando tales medicamentos no consten en el Cuadro Bdsico Nacional de
Medicamentos, debiendo para ello adoptar los mecanismos legales necesarios, incluida la compra directa o importacion,
asumiendo el IESS la totalidad de los costos que la atencion y el tratamiento especializado impliquen, en garantia efectiva de mis
derechos constitucionales a la salud, a la atencidn prioritaria y especializada, a la seguridad social y a una vida digna. 2. Que el IEES
emita disculpas publicas por la vulneracién de derechos constitucionales y publique un extracto de la sentencia en su portal
institucional o en el medio oficial que su Autoridad determine.

TERCERO. AUDIENCIA PUBLICA: Consta a fojas 322 a la 333 y a fojas 531 a la 532 decisidn final, respectivo de constancia de la
realizacién de la Audiencia Publica, conforme lo establece el articulo 14 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, dando cumpOlimiento con lo parametros establecidos por la Corte Constitucional del Ecuador, sentencia No.
679-18-JP/20 y acumulados Derecho a medicamento de calidad, seguros y eficaces, comparecen las siguientes partes procesales:
Lunes 23 de Marzo del afio 2026 a las 15h30, Dejando constancia que ha comparecido la parte legitimada activa MERO BRIONES
NOHELIA VALERA con su defensa técnica Abg. SERGIO LUIS GUTIERREZ GOROZABEL, asi mismo la parte legitimada pasiva IESS-
DELEGACION PROVINCIAL, IESS JIPIJAPA e IESS MANTA a través de su Defensor Técnico JORGE ISAAC BALDA VALDIVIEZO, que se
encuentra conectado de forma virtual, DR. XAVIER ARMANDO MENDOZA MENDOZA en representaciéon del MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA-MANABI, Dra. MARIUXI HERRERA representacion de la DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, Abg. FRAY ZAMBRANO ACOSTA defensa técnica de la Procuraduria General del Estado delegacion Manabi, Asi
mismo han comparecido el Dr. FABRICIO VERA, Dr. Patricio Ormaza, integrantes del equipo médico del less Manta, Jipijapa, vy el
sefior JORGE MERO testigo de la parte legitimada activa; soy el abogado Sergio Gutiérrez Gonzalez con matricula profesional
3214-133 del Colegio de Abogados de Manabi y represento en esta audiencia a la sefiora Noelia Mero, quien ha presentado esta
accién de proteccién en contra del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Para ir al grano su sefioria, en primer lugar debe
quedar claro que el accionante de la presente causa es una persona con distrofia muscular, es una persona con discapacidad fisica
del 75%, afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que ha sido diagnosticada con hipertensidn arterial pulmonar, Es una
enfermedad rara, una enfermedad grave, una enfermedad potencialmente mortal si no es atendida de manera oportuna, ¢ Por qué
digo esto? Porque debe quedar claro que nos encontramos entonces frente a una persona en condicion de doble vulnerabilidad y
por lo tanto con derecho a especial proteccién por parte del Estado conforme expresamente lo establece el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica. Ahora bien, de acuerdo con la historia clinica del IESS de la paciente que en sus hojas relevantes
hemos acompafiado a la demanda su sefioria, en el dia 6 de diciembre del 2023, en el IESS ya existian elementos suficientes para
sospechar clinicamente esta patologia, es decir, hipertensién arterial pulmonar, que por su gravedad y por la condicién de sujeto
de atencion prioritaria del accionante debia ser atendida por el IESS de manera prioritaria, especializada, de manera eficaz,
orientada a dos cosas, Primero, a la deteccion temprana de la enfermedad y luego a un tratamiento oportuno ¢A través de qué? A
través de la derivacién a un centro especializado en hipertension pulmonar ya que la hipertensién pulmonar es una enfermedad
de alta condicién, Entonces, estas obligaciones su sefioria, la deteccidon temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno
corresponden a una apreciaciéon subjetiva del suscrito, sino que se encuentran definidas en las guias especializadas para el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, Por ejemplo, la guia que se cita en la demanda y que es de acceso publico a través
del Internet, la guia ESC 2022, desarrollada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Europea
Respiratoria y Sos. Incluso esta guia es mencionada por el representante del Comité Interdisciplinario HADOC que ha emitido, o del
IESS que ha emitido un informe en la presente causa acerca de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se
reclaman, Ahora, éiqué dice la guia con respecto a la enfermedad? En resumidas cuentas la guia establece que la estrategia
diagnostica en la hipertensidn arterial debe centrarse en dos tareas, El primer objetivo dice la guia, es despertar la sospecha de
hipertensién arterial de manera temprana ¢A través de qué? A través de un ecocardiograma y dice la guia, acelerar la derivacion a
centros de hipertensién arterial de los pacientes con una probabilidad intermedia alta de hipertension, También establece la guia
que el cateterismo cardiaco derecho, la prueba mds adecuada para diagnosticar y clasificar la hipertensién Ok, entonces la guia es
clara en que su sefioria, el ecocardiograma que se realiza no confirma un diagndstico, pero si permite establecer una probabilidad
de hipertensién arterial pulmonar a partir de la estimacion de la presion pulmonar y otros hallazgos. Y frente a ese escenario, la
sospecha, como establece la guia, es el elemento que debe observarse para acelerar la derivacién a un centro especializado en
hipertensién arterial pulmonar, ¢{Para qué? Para que se diagnostique de manera definitiva la enfermedad con el cateterismo
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cardiaco derecho y se inicie el tratamiento especifico, el tratamiento médico integral. En el caso en concreto hemos incorporado al
expediente constitucional, como dije, las copias certificadas clave de historia clinica del accionario, que han estado a conocimiento
de su sefioria y también del IESS y que demuestran que esta institucion no cumplié adecuadamente con esta obligacion, la
obligacion de derivar oportunamente que una vez que se establecio la sospecha de hipertensidn arterial en diciembre del 2023,
no se cumplié con derivar a la paciente a un centro especializado de hipertension arterial pulmonar de manera inmediata y eso su
sefiorfa, en una suerte de aproximadamente dos afios sin diagndstico definitivo y tratamiento especializado dentro del sistema de
seguridad social provocé en la paciente una progresion de su enfermedad, Ok, de acuerdo a la historia clinica, su autoridad a foja
194 a 198 como dije, el 6 de diciembre del 2023, la accionante fue atendida en el drea de cardiologia del hospital del dia de
Jipijapa. Recordemos que el hospital del dia de Jipijapa es un hospital de primer nivel, Se le hace un ecocardiograma y este
evidencia una presion sistélitica de la arteria pulmonar de 45 milimetros de mercurio, Ademas se observa el resultado del
ecocardiograma. Cavidades derechas dilatadas e insuficiencia de oxigeno, Estos hallazgos como usted va a escuchar a lo largo de
esta audiencia a través del criterio especializado de la médico tratante de la accionante es ya claramente patoldgico y compatible
con una sospecha de hipertensién arterial pulmonar, Los valores estandares normales de la presion sistolitica de la arteria
pulmonar estan entre 15 y 25 milimetros de mercurio, Los valores superiores a 30, 35 milimetros de mercurio ya se consideran
elevados y la sefiora Noelia en ese momento tenia 45 milimetros de mercurio, Entonces desde ese momento conforme las guias
clinicas, ya se activaba la obligacién de derivacion inmediata del centro de tercer nivel para conquistar la enfermedad mediante el
tratamiento cardiaco derecho e iniciar el tratamiento, Sin embargo si usted observa la historia clinica no existe ninguna gestién de
derivacién ni seguimiento Unicamente el médico nos dice la sefiora Noelia de manera verbal porque tampoco consta en la historia
clinica le prescribe el medicamento Sidenafil, Incluso este medicamento tuvo que ser adquirido de manera particular por la
accionante porque no habia en farmacia del hospital y esto es muy relevante épor qué? Porque como usted escuchard mas
adelante su sefioria en la declaracién del especialista, el Sidenafil es un farmaco especifico para la hipertension arterial pulmonar
no sufre la obligacién de derivacién ojo, pero si el cardidlogo lo prescribidé en ese momento entonces era porque ya tenfa una
sospecha clinica de la patologia, Sin embargo no se activd la derivacidn al centro especialista, Posteriormente segun foja 225 de la
historia clinica el 15 de noviembre del 2024, es decir, un afio después aproximadamente de la primera atencion, la accionante
acude por segunda ocasion al servicio de cardiologia del hospital del dia de Jipijapa luego de que por iniciativa propia gestionara
una cita médica a través de medicina familiar, porque como dije nunca hubo un seguimiento en esa nueva consulta. El médico
valora los resultados de un nuevo auténtico cardiograma que se realizé en el cual se evidencia que la presién sistolitica de la
arteria pulmonar seguia elevada esta vez en 35 milimetros de mercurio aun asi en esta segunda atencién se evidencia que el
médico tampoco gestiona la derivacién al centro especializado o establecié algin tipo de seguimiento ojo, Unicamente se
mantuvo el sidenafil que como indiqué se le habia prescrito de manera verbal porque en la historia clinica no constaba la
prescripcion, Pasaron seis meses su sefioria y conforme consta de fojas 250 y siguientes de la historia clinica, el 16 de mayo la
accionante fue nuevamente atendida en el servicio de cardiologia pero esta vez del hospital General Manta por interconsulta de
medicina interna en esta valoracion se evidencia algo muy relevante su sefioria, que ya la presion sistolitica de la arteria pulmonar
se estimaba en 135 milimetros de mercurio, segun el ecocardiograma que consta fojas 252, Este es un valor su sefioria
extremadamente elevado, Este es un valor como se escuchard mas adelante en palabras del especialista este es un valor
claramente anormal compatible con una hipertension pulmonar severa pero resulta sumamente llamativo que en vez de
gestionarse inmediatamente la derivacién al centro de mayor nivel de complejidad, con esos valores el médico dispusiera la
realizacién de un nuevo ecocardiograma para el 21 de octubre, No decimos que no se pudiese solicitar un nuevo ecocardiograma
de control, lo que decimos es que el ecocardiograma se agenda para aproximadamente 5 meses después y eso no tiene légica
sefior, un valor tan elevado de los antecedentes de la paciente segln las guias clinicas internacionales lo que debia hacerse era
acelerar la derivacioén al centro especializado ¢Para qué? Para no diferir ain mas la atencién especializada que merecia la accion,
Ahora la sefiora Noelia tuvo que esperar esos 5 meses hasta que le realizaran ese nuevo ecocardiograma y conforme a las paginas
293 y 294 de la historia clinica, el 18 de noviembre del 2025, estos ecocardiogramas, los resultados, son valorados nuevamente en
el servicio de cardiologia del hospital de Manta y se establece lo obvio en la historia clinica, De manera expresa paginas 293 y 294
se establece que la paciente tiene hipertension pulmonar sin clasificacién y textualmente las presiones pulmonares superan el
sistemay se consignd de nuestra parte se alega derivacién a tercer nivel para manejo adecuado de la patologia, Es decir su sefioria
la necesidad de derivacion que ya existia desde el inicio recién es reconocida de manera formal en ese momento luego de
aproximadamente dos afios desde la sospecha clinica inicial en diciembre del 2023 y tras el claro agravamiento o evolucién de la
enfermedad, Pero para colmo a pesar de que se reconoce que era necesaria la derivacion ésta no se efectué inmediatamente y de
manera prioritaria, En suma su sefioria la derivacién nunca se gestiond de manera real ni efectiva, Transcurrié tiempo valioso,
tiempo clinicamente que podria considerarse decisivo sin que él les activara los mecanismos minimos que su propia normativa le
imponia y no fue sino hasta que conforme a fojas 300 y siguientes de la historia clinica el 4 de diciembre del 2025 la paciente
ingresdé por emergencia del IEPJ con un cuadro de disnea y una presién sistolitica del ventriculo derecho de 135 milimetros de
mercurio, claramente compatible con una hipertensién pulmonar severa que recién él reconoce que lo que era evidente desde
mucho antes, La historia clinica textualmente indica la paciente debe ser manejada por una unidad de mayor complejidad y
realizar otros estudios por los cuales no contamos en nuestro nivel de atencidn, Su autoridad el IESS esperd que la paciente se
agravara a que ingrese por emergencia en un estado severo de agravamiento de progresion de la enfermedad para recién hacer lo
que estaba obligado desde el principio, Recién en ese punto que ya se considera tardio se procedié a derivarla a un prestador
externo que en este caso fue la clinica Angiomanabi, donde finalmente luego de mds de dos afios desde la sospecha inicial se le
practicé el cateterismo cardiaco derecho para confirmar la enfermedad, En Angiomanabi se le realizd el cateterismo cardiaco
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derecho aproximadamente después de dos afios como digo, desde la atencion inicial y se confirma un valor de la presion sistolitica
de la arteria pulmonar de 141 mmHg, es decir, habia subido, habia evolucionado hasta una hipertensién pulmonar
extremadamente severa conforme consta de los resultados de esa prueba que obra dentro del expediente, Ahora en este punto su
autoridad podria considerarse que el IESS, podria el IESS indicar en su contestacion a la demanda al derivar a Angiomanabi
cumplio con la obligacién de garantizar la atencidn especializada a la paciente, pero no, la clinica Angiomanabi no es un centro
especializado en el manejo de hipertensién arterial pulmonar, En Angiomanabi a la accionante Unicamente se le practicé el
cateterismo cardiaco derecho para diagnodstico y precisamente por no contar con capacidad resolutiva en esa patologia la
accionante tuvo que ser dada de alta y la clinica emite una contra referencia al Hospital General del IESS Manta que consta dentro
del expediente indicando la necesidad de que el diagndstico presuntivo de la enfermedad se me realizd cateterismo cardiaco
derecho para el diagndstico definitivo, que debia habérseme practicado desde un inicio, confirmandose un valor de PSAP del41
mmHg (PAH extremadamente severa). 16.- El dia 12/12/2025 fui dada de alta médica en el prestador externo Clinica
ANGIOMANARBI, establecimiento que, al no contar con especialistas en hipertensién arterial pulmonar, emitié la respectiva
contrarreferencia, en la cual se dispuso expresamente que mi patologia debia ser valorada por un especialista en hipertensiéon
pulmonar y que se realizaran exdmenes complementarios adicionales para el adecuado manejo de la enfermedad. Se me indico
que debia entregar el documento en el Hospital General de IESS Manta, a fin de que esa institucidn gestionara la continuidad de la
atencion especializada. 17.- El dia 19/12/2025, debido a la fragilidad de mi estado de salud, mi padre, Sr. Miguel Enrique Mero
Pilligua, acudié en mi representacién al Hospital General de IESS en Manta con el objeto de entregar la contrarreferencia; no
obstante, en la Ventanilla de Atencion al Usuario le indicaron que debia dirigirse al departamento de Derivacién, donde le
informaron que la contrarreferencia no podia ser receptada en dicha unidad, y que debia ser entregada exclusivamente en el
Hospital del Dia del IESS Jipijapa, por haber sido esa unidad la que inicialmente gestiond mi derivacion al prestador externo; esto
pese a que el Hospital IESS Manta cuenta con un mayor nivel de complejidad y a que yo ya habia recibido atencién previa en dicho
establecimiento. 18. De igual manera, el dia 22 de diciembre de 2025, mi padre acudié al Hospital del Dia del IESS Jipijapa para
entregar la contrarreferencia que el IESS Manta se negd a recibir, en donde personal de Trabajo Social le indicé que yo debia
"COMENZAR EL PROCESO DESDE CERQ", esto es, solicitar primero una consulta con medicina familiar, para luego obtener una
interconsulta con un especialista, y recién en ese momento entregar la contra referencia al médico asignado, advirtiéndole que
debia cumplir con todos los requisitos sin importar la gravedad de mi cuadro clinico, prolongando injustificadamente la
interrupcién de la atencion especializada requerida para una patologia grave, progresiva y potencialmente mortal. 19.- Asi las
cosas, la ineficiente, tardia e insuficiente atencidén recibida dentro del IESS, me obligd a buscar atencién médica privada
especializada, la cual con gran esfuerzo mantengo hasta la fecha en el Hospital de Especialidades "Alfredo Paulson" de la ciudad de
Guayaquil, desde el 15 de diciembre de 2025. En dicho establecimiento he sido valorada y seguida por cardidloga especialista en
hipertensién arterial pulmonar, quien, tras constatar la severidad del cuadro, realizd ajustes terapéuticos conforme a guias
médicas vigentes, solicitd exdmenes complementarios de control y prescribio tratamiento especifico como TADALAFILO 40 MG y
MACITENTAN 10 MG, medicamentos indicados para pacientes de alto riesgo, categoria en la que me encuentro, medicamentos
que no he podido adquirir por su alto costo, permaneciendo sin un tratamiento 6ptimo, con persistencia de hipertensién
pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva, que segun el Ultimo Examen ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR que me realizaron
12-ene-2026, arroja una Presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP): ~130-131 mmHg, cuando la Normal es de £ 20 mmHg. 20.--
Adicionalmente, debo indicar que el dia 26/12/2025 acudi a la Defensoria del Pueblo a presentar una queja por la fsién? No
garantizar la derivacién oportuna y efectiva de la accionante a un centro especializado en hipertension pulmonar a pesar que
desde diciembre de 2023 ya existia una sospecha clinica fundada en la patologia, En ninguna de las consultas dentro del IESS se
cumplio con esa obligacién, Y cuando se lo hizo, se lo hizo de manera tardia esto permitié que en aproximadamente dos afios sin
tratamiento la enfermedad progresara hasta un nivel severo, Ahora como consecuencia de esa omisién su sefioria el accionante
tuvo que acudir a atenciéon médica privada para acceder al diagnéstico definitivo y tratamiento que debid haber garantizado el
IESS, Es decir, existe una clara violaciéon al derecho a la seguridad social, no solamente al derecho a la salud, Ahora este
tratamiento incluye medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos a los que la accionante no ha
podido acceder justamente por la falta de derivacidon oportuna, Situacidon que no solamente ha provocado un dafio fisico, sino
también en su bienestar mental ¢Por qué? Porque le ha generado ansiedad y depresion, Todo ello su sefioria, evidencia un
incumplimiento del deber del Estado de proteccidon ¢éProteccidon a quién? A una persona que pertenece a grupos de atencion
prioritaria en una condicion de doble vulnerabilidad cuando la propia Constitucion establece con claridad meridiana que estas
personas merecen una especial proteccién por parte del Estado, En consecuencia los hechos descritos constituyen violaciones a
los derechos como he dicho a la atencion prioritaria especializada, acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces como
parte del derecho a la salud, a la seguridad social y el derecho a una vida digna, Como lo ha dicho la Corte Constitucional su
sefiorfa en muchas de sus sentencias la accion de proteccion es el mecanismo idéneo para reparar estas violaciones sobre todo
cuando nos encontramos en escenarios en que quien recurre mediante la garantia jurisdiccional es una persona que pertenece a
grupos de atencidn prioritaria como en el presente caso, Con este antecedente su sefioria solicitamos muy comedidamente a su
autoridad, que en sentencia se le declare la vulneracién de estos derechos y se disponga la reparacidn integral de los mismos, Asi
como todos los medicamentos que se requieran aun cuando no consten dentro del cuadro nacional de medicamentos bdsicos,
Ademds la cobertura de insumos y cualquier otra prestacion, cualquier otra su sefioria que se considere necesaria para el
tratamiento, Ademas solicitamos que el IESS emita las debidas disculpas publicas por la vulneracion a los derechos que se ordena
una reparacién por dafio material por los sufrimientos que el IESS ha causado a la accionante en el presente caso lo que quedard a
su criterio, Finalmente su autoridad para acreditar de manera directa los hechos expuestos en esta intervencién, solicito que se
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disponga de la recepcién de testimonio del sefior padre de la accionante en el momento que usted considere oportuno, El fue la
persona que gestiond la contra referencia de AngioManabi hacia el hospital del IESS Manta y asi mismo me permite informar a su
sefiorfa que en la demanda se solicitd también el testimonio que es sumamente relevante de la médico tratante de la accionante
que es especialista en hipertension arterial pulmonar pero la médico tratante no ha podido conectarse a esta diligencia en el
momento debido por una reprogramacion en su agenda laboral porque trabaja en el hospital de especialidades Alfredo Paulson.
Me ha indicado que podria conectarse a partir de las 17 horas y sumarse a la diligencia por lo que solicito que esto sea
considerado por su autoridad porque es relevante la informacién que nos puede dar la médico tratante es relevante para el
esclarecimiento técnico del caso, Por lo que solicito que se continue con el desarrollo de la diligencia esperemos a que la médico si
usted lo decide asi se incorpore a la hora indicada para que se recepte su testimonio o en su defecto que una vez que se evacuen
las intervenciones de las entidades accionadas, de la MICURIAE y los expertos se suspenda la diligencia antes de la fase de réplicas
y contrarréplicas y se sefiale una nueva fecha para que se pueda receptar este testimonio, Eso es todo su sefioria, Muchas gracias,
se le concede a la entidades accionadas para que en el término de 20 minutos fundamente o conteste exclusivamente los
fundamentos de la accion, Muy buenas tardes sefiora Jueza, sefior secretario, defensa técnica por las diferentes partes procesales,
médicos y demds profesionales de la salud aqui presentes y publico en general para efectos de audio me identifico, soy el doctor
Jorge Valdiviezo quien comparece a la audiencia ofreciendo poder o ratificacion de gestiones a nombre del abogado David Guillén
Giler, director provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y por lo que solicito sefiora Jueza respetuosamente se me
conceda el término de tres dias para legitimar mi intervencion, Sefiora Jueza en relacion a la demanda propuesta en cuanto a la
alegacion de que existe violacién a derechos constitucionales toda vez que se ha omitido atender o actuar oportunamente cuando
ya existen sospechas respecto a su enfermedad que padece, de la cual se ha solicitado medidas de reparacion, la derivacidn, asi
mismo la adquisicion y suministro de medicamentos por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, me voy a pronunciar
en el siguiente término, Sefiora Jueza, la accionante como usted ha podido escuchar, ha sido atendida en el Hospital del dia de
Jipijapa y en el Hospital General Manta, la sintomatologia por la cual ha ingresado esta la va a explicar la parte médica quien se
encuentra aqui presente, el doctor Fabricio Vera, quien dard el resumen vy las explicaciones claras en la parte médica en cuanto a
las atenciones que ha recibido la sefiora, porque aqui se trata de ver a su autoridad que ha existido omisién por parte del less en
cuanto a un mal manejo de la enfermedad cuando existian sospechas y a consecuencia de esas sospechas ha indicado que existe
hipertensién arterial pulmonar, En este sentido sefiora Jueza, de conformidad a la documentaciéon que hemos anexado a esta
contestacién a la demanda, usted podra observar desde la fecha desde que ha recibido la atencién, la accionante ha estado en
constante atencidon por las diferentes sintomatologias que ha padecido y por las cuales ha ingresado a través de las unidades
médicas en funcidn, con las cuales para nada se demuestra vulneracion de derechos constitucionales porque cada especialidad
que le ha brindado la atencién médica ha actuado conforme a su especialidad, conforme al requerimiento que en su momento la
paciente ha necesitado para poder tener su atencion médica como lo requiere cada médico, En este sentido sefiora Jueza, usted
podrd en un momento que su autoridad asi lo disponga, el doctor Fabricio Vera director médico quien va a realizar la intervencion
en representacion del less General de Manta, asi como también dard su intervencion respecto a las atenciones médicas y del
actuar que se ha realizado en este proceso de atencion por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a favor de la
accionante Noelia Valera Mero Briones, en el cual usted podrd observar que a través de estas especialidades se ha brindado la
atencion médica oportuna con el diagndstico, con el tratamiento que cada especialidad ha tomado en consideracién adecuado
para la paciente. En este sentido, sefiora Jueza, es importante sefialar que el mismo diagndstico del cual se sefiala la parte
accionante, este diagnodstico, de certeza, esto sigue importante, se realiza con un cateterismo derecho el cual hasta si no me
equivoco y esto me dijo el doctor Fabricio Vera, lo confirma, si la memoria no me falla con el prestador Anjo Manabi a donde se
derivo a la hoy accionante, En este sentido sefiora Jueza en diciembre del afio 2023, perdén, aproximadamente en diciembre del
afio 2025, se solicita una vez que se ha identificado por el médico respectivo, cardidlogo si no me equivoco el Hospital General
Manta, se decide solicitar en virtud que el IESS en esta jurisdiccion no cuenta con los hospitales de tercer nivel de atencién se
solicitd la derivacion del cual se obtuvo respuesta del AnjoManabi, Una vez que se identificé que existe una hipertension arterial
pulmonar desde el 4 hasta el 9 de diciembre aproximadamente conforme los documentos que hemos anexado de las busquedas
de los diferentes prestadores de salud con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, obtuvimos la respuesta de AnjoManabi,
donde se practico el examen correspondiente y una vez que se practicd este examen ya el prestador externo AnjoManabi emitié el
formulario de derivacidon el cual ni el Hospital General Manta, ni el Hospital del dia Jipijapa no han recibido, porque respecto a
aquello se ha indicado que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través de estas dos unidades médicas no le han querido
recibir tal documento lo cual es totalmente falso, ¢ Por qué? Porque con memorando numero IS-HG-MAN-1SA-2026-02-31-M, de
fecha del 6 de noviembre del afio 2025, se indicd que el Hospital General Manta, que en el Hospital General Manta no existen
formularios de derivacién elaborados del Hospital General Manta, la gestion de derivacién al prestador externo fue realizada por
otra unidad médica del IESS, ademds, se anexan capturas de pantalla de la S-400 con registro de historia clinica, capturas de
correos institucionales donde no se evidencia gestién desde la unidad de gestién de la red del Hospital General Manta, capturas de
pantalla del sistema donde se evidencia la existencia de formularios de derivacién generados por el Hospital General Manta, ni
recibidos tampoco en esta unidad médica, De igual manera sefiora Jueza con memorando ndmero IS-HDT-JI-DA-2026-0515-M, de
fecha el 18 de febrero del 2026, donde el especialista Francisco Daza, director administrativo del Hospital General, perdén, del
Hospital del dia de Jipijapa ante el requerimiento efectuado y para poder comparecer a esta audiencia, contestd que una vez
realizada la revisién de los registros fisicos y digitales, asi como la derivacidon correspondiente en la drea de trabajo social,
derivacién en direccién médica y administrativa, se certifica que la referida paciente Noelia Valera Mero, no se ha acercado a esta
unidad médica de manera personal al realizar la entrega del documento de contra referencia emitido por el prestador externo
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AnjoManabi, Asi mismo sefiala el director administrativo de esta Casa de Salud, que los familiares de la referida paciente han
mantenido constante comunicacion fluida con quien suscribe el presente documento asi como con la direccion médica, Sin
embargo durante dichas comunicaciones no han solicitado ayuda institucional para la gestion de la contra referencia, ni han dado
a conocer de manera verbal o escrita lo informado o presentado, documentacion médica relacionada con la contra referencia
emitida por el prestador externo AnjoManabi por lo que esta unidad médica no ha tenido conocimiento de manera formal ni
extraoficial de dicha documentacién, ni ha podido realizar gestidn alguna al respecto, Con esto sefiora jueza se evidencia que no se
ha podido realizar la derivacion posterior porque no se ha recibido la informacién, Ya se ha indicado de manera clara que ni los
familiares han tenido comunicacién con la direccion médica ni la direccion administrativa, Entonces, carece de argumento lo
manifestado, lo aseverado por la parte accionante en donde se ha indicado que ha existido una falta de recepcion o una falta de
atencion al formular la contra referencia para poder derivar a otro centro de salud para que pueda resolver esta tension, esta
necesidad que necesitaba la paciente de acuerdo al examen que este prestador externo de salud haya emitido, Entonces, no se
pudo realizar ninguna accién porque ni el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no ha tenido conocimiento a través de estas
dos unidades médicas, el formulario de contra referencia, que es el documento para poder gestionar ante otros prestadores de
salud la derivacion que necesitaba el paciente que la paciente habia gestionado, Entonces, mal se podria sefialar sefiora jueza que
existe una vulneracién de derechos constitucionales cuando los documentos de contra referencia no han sido presentados de
manera fisica ni de manera extraoficial con las autoridades, esto es direccion médica, ni el Hospital del dia de Jipijapa o direccion
administrativa porque es en esta unidad donde se debia gestionar una vez que se haya entregado el formulario de contra
referencia que no ha sido entregado en el Hospital del dia de Jipijapa, Por ende, no se puede atribuir sefiora jueza una vulneracion
de derechos constitucionales cuando ésta se puede atribuir Unica y exclusivamente cuando se haya omitido realizar la accion, En
este caso, si se hubiese receptado este formulario de derivacién y no hubiese realizado ninguna accion en la unidad médica alli
existiria vulneracion de derechos constitucionales porque hay que responder por omisiones, En este caso no existe el documento,
no existe vulneracion de derechos constitucionales alegados por la parte accionante, Asi mismo es importante sefialar sefiora
juezas que el diagnostico de certeza como lo ha manifestado por la misma parte accionante conforme la revista espafiola de
cartologia, el diagndstico de certeza se realiza con un cateterismo derecho, lo cual, dentro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, que las sintomatologias por las cuales ha ingresado son distintas, no ha existido sefiora jueza por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social para que se le pueda atribuir o no, porque existe un diagnostico con certeza y el IESS no ha
realizado ninguna accion, alli existiria vulneracion de derechos constitucionales, En este caso no ha existido un diagndstico que ha
sido corroborado, que ha sido identificado por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social lo cual confirma una vez mas la
inexistencia de vulneracién de derechos constitucionales tanto por accion como por omision porgue en ningdn momento se le ha
dejado de brindar la atencidon médica en las diferentes especialidades con las cuales si se le ha brindado la atencién a la hoy
accionante, Ademas sefiora jueza si es importante poner en conocimiento que en cuanto a la pretensién que la parte ha requerido
esto es que el IESS de manera directa adquiere y suministre la medicacién aquello no es posible sefiora jueza, toda vez que quien
adquiere y suministra el medicamento es la unidad médica donde se identificd la enfermedad con certeza y donde se prescribié el
medicamento, En este caso el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través de las unidades médicas tanto del IESS de Jipijapa,
como del Hospital General Manta no han prescrito esta medicacién para poder decir como pretension solicito que el IESS adquiera
y suministre esta medicacion porque ¢qué dice la sentencia 679-18-FOTAP/20 acumuladas en su capitulo 61? Dice que el médico
prescriptor es quien debe solicitar la obtencién del medicamento porque es quien diagnosticd y prescribié el medicamento al
paciente, En este caso no existe constancia de que el IESS a través de sus profesionales de la salud haya prescrito este
medicamento para poder atender este tipo de solicitud como pretension de que sea el IESS quien adquiere y suministre la
medicacion por la cual no existe ningin documento en el que se haya corroborado que de parte del IESS se haya identificado y se
haya diagnosticado la enfermedad porque ésta recién se diagnosticd con el examen que el prestador externo de salud por
derivacién del IESS realizd, Entonces mal podria disponerse al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social su adquisicidén porque esto
lo hace el médico prescriptor a través de la unidad de salud a la cual pertenece en este caso, como el médico es libre del hospital
Pouson si no me equivoco, es esta entidad la que debe solicitar porque ya existe una atencién médica con cobertura del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, es esta unidad de atencion una vez que identificd la necesidad, es quien debe solicitar la
obtencidon de este medicamento no el IESS. ¢Para qué? Para que a través de la entidad correspondiente analice y se pronuncie
respecto a la autorizacion para la adquisicién de este medicamento, mal podria disponerse al IESS su adquisicion ya que no se ha
prescrito por parte del IESS la medicacion que se estd requiriendo, Entonces, si es importante dejarlo aclarado porque esa es una
de las pretensiones de las cuales ha solicitado la parte accionante. Ademas sefiora jueza el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social como se ha sefialado a través de las diferentes unidades médicas le ha brindado la atencién, como le indiqué, no existe
constancia de que se haya prescrito o diagnosticado la enfermedad como tal, porque esta enfermedad Unica y exclusivamente la
debe diagnosticar como tal es un hospital de tercer nivel de atencién, El Hospital General Manta es un hospital de excelente nivel
de atencion, pero el Hospital de Manta y Jipijapa tampoco es un hospital de tercer nivel de atencion, Por ende el IESS conforme la
documentacion que hemos anexado ha actuado de acuerdo a la sintomatologia que ha presentado la hoy accionante, Entonces en
este caso la accion de proteccion sefiora Jueza no procede porque de hechos que se han expuesto de la narracién de los mismos
no se demuestra vulneracién de derechos constitucionales, mas bien se ha garantizado con la desviaciéon que se ha realizado al
prestador externo de salud, se ha garantizado el acceso a la salud, a la seguridad social de la hoy accionante, Mal podria sefialarse
que exista una vulneracién de derechos constitucionales por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y para ello es
importante que se escuche al médico, al doctor Fabricio Vera, para que exponga desde el inicio hasta el final de la atencién que le
ha brindado el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a la hoy accionante con la cual se podrd corroborar que de los hechos y
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las valoraciones que se han realizado por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no existe vulneracién de derechos
constitucionales, Razén por la cual sefiora Jueza respetuosamente solicito que se declare la improcedencia de esta accidon
constitucional de conformidad con lo establecido en el articulo 1 del articulo 42 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional y de esta manera también previo a aquello a cualquier otra peticién solicito sefiora Jueza se escuche al
doctor Fabricio Vera, director médico técnico del Hospital General Manta quien intervendrd y pondrd en conocimiento cada una
de las actuaciones conforme a los documentos que hemos anexado como pruebas por parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Muchas gracias sefiora Jueza, interviene la Juzgadora éuna pregunta? Usted, abogado, doctor Balda, usted
intervino a nombre del Hospital General del IESS de Manta, de Portoviejo y del less Jipijapa, R.-Doctora le comento, estas unidades
médicas no tienen representacién juridica, El director provincial es quien ejerce la representacién legal, judicial y extrajudicial de
conformidad con lo que establece el articulo 38 de la Ley de Seguridad Social, Sin embargo estas unidades médicas pertenecen a
la Direccién Provincial de Manabi, Entonces estoy en representacion del sefior director provincial quien asume estas unidades
médicas porque son unidades de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Entonces la intervencién fue en nombre del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Estaban notificados todos ellos por eso yo le preguntaba, Estaban notificados y tenian
una intervencion, porque por cada intervencion podian hacerlo por 20 minutos, Entonces tenia mucho mas tiempo para poder
hacer su intervencion, continua interviniendo la defensa técnica del less. Entonces, voy a continuar con la intervencién su
autoridad, en este sentido solicito respetuosamente y de conformidad a la documentacién que hemos anexado Usted podra
observar cada una de las atenciones médicas que se le han brindado por parte de los diferentes profesionales de la salud con ello
se demuestra que existen tal vez sospechas pero no son sospechas que estan determinadas como tal, Entonces para poder
determinar si existe este tipo de enfermedad se necesitan los examenes correspondientes por los niveles de atencién
correspondientes, En este sentido sefiora jueza el director médico va a intervenir, va a darle una mayor ampliacion de la
informacion respecto a la atencién inicial que esto fue aproximadamente en noviembre, diciembre del afio 2023, hasta la presente
fecha y la razdn por la cual se desvirtia lo manifestado por la parte accionante es que existe un mal manejo de la enfermedad, Un
mal manejo porque eso se estd sefialando por parte de la hoy accionante, Existe un mal manejo de la enfermedad, cuando la
enfermedad como tal previo a determinar un diagndstico se necesitan valoraciones, Ademas las sintomatologias por las cuales la
hoy accionante ha acudido al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no son sintomatologias o sea, no es la misma
sintomatologia por la cual ha acudido a estas unidades médicas, Las sintomatologias son distintas, ademds existen antecedentes
de otras enfermedades que tal vez también se hubiesen generado para poder tener el diagndstico que ha sido determinado por la
médico tratante perteneciente al Hospital Paulson, Esta enfermedad previo a la determinacion de la enfermedad que hoy ha sido
diagnosticada por la médica accionante, la médico tratante que pertenece al Hospital Paulson, para poder llegar a esa
determinacién de esta enfermedad previamente se hicieron varias valoraciones de la cual, seguramente llegd a la conclusién de la
enfermedad que tiene la hoy accionante, éPor qué? Porque ya de manera previa el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a
través de las diferentes unidades médicas y valoraciones y exdamenes que se le han realizado a la accionante, por eso llego tal vez a
la conclusion de manera mas rdpida porque se minimizaron exdmenes tal vez y pudo haberse determinado la enfermedad que
tiene la hoy accionante, Entonces por esto es necesario contar con la intervencién del doctor Fabricio Vera para que su autoridad
tenga de manera clara los hechos del diagndstico que se le ha identificado a la hoy accionante, Entonces si solicito muy
respetuosamente que se la escuche doctora y doctor Fabricio Vera solicitando una vez mas que se declare la improcedencia de
esta accion constitucional toda vez que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha actuado de manera diligente, de manera
oportuna en cada una de sus unidades médicas y devuelvo la palabra a su autoridad, Se le concede entonces la palabra en el
tiempo que usted ha tenido para que haga su intervencion para que técnicamente lo realice el doctor Fabricio Vera, Muchas
gracias sefloria, Buenas tardes para todos, Mi nombre es Fabricio Vera, actualmente soy el director médico del Hospital General
Manta, Estoy delegado por el gerente que fue convocado a esta audiencia y a solicitud de la Direccién Provincial y del IESS JIPIJAPA,
me permito proceder a hacer una revision de la parte técnica médica de la condicion de salud de la paciente Mero Briones Noelia
Valera, Quiero hacer una puntuacién antes de comenzar para que queden claros algunos conceptos, Yo soy médico, mi
especialidad es terapia intensiva y nos hemos reunido con las especialidades de los cardidlogos y de los neumdlogos para analizar
el tema vy revisar todo lo que ha sucedido, Me gustaria precisar algunas situaciones que pudieron haber quedado con un criterio
un poco no médico durante la intervencidn del abogado Gutiérrez y quiero esclarecerlas un poco, sefioria, Primero, no es lo mismo
hablar de hipertensidn arterial sistémica que es la hipertensidn general la que se da por aumento de la presion de la sangre en las
arterias de todo el organismo y la hipertension arterial pulmonar que es exclusivamente el incremento de la tensién arterial de las
arterias pulmonares, Es por eso que en el momento en que el abogado hace referencia a las atenciones realizadas en diciembre de
2023, la paciente acude con un incremento de su tension arterial sistémica, es decir, un aumento de la presidon sanguinea a nivel
general, y es por eso que el cardiélogo cuando la atiende le envia los exdmenes diagndsticos para definir la presencia de esta
enfermedad, que es la hipertensién arterial sistémica, Se le solicita un monitoreo ambulatorio de presidn arterial, se le solicitan
algunos estudios y entre ellos también un ecocardiograma, En estos momentos no existe ni en la atencién, ni en la consulta, ni en
las notas del sistema de la historia clinica una presuncién o una sospecha de problemas pulmonares, Es netamente una
investigacion sobre hipertension arterial, En mayo de 2024, donde se hace el ecocardiograma el primer ecocardiograma se
encuentra que hay un aumento de la presion arterial sistélica a nivel de la arteria pulmonar y eso es una apreciacion, una
estimacion realizada por un estudio ecografico que es como su nombre lo dice, una estimacién no una medicion y estd en 45
mmHg la presidn sistélica, El diagndstico de hipertension pulmonar se hace con la presién media de la arteria pulmonar y para eso
se tienen que hacer otros estudios en agosto del 2024 y la presidn arterial sistdlica estd ahora en 35, entonces comenzamos a
tener discrepancias en donde no se puede dar un diagndstico con una situacién de este tipo y peor si es a la baja y con un
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tratamiento para hipertensidn arterial sistémica segun lo que se reporta, Entonces aqui hay ciertas dudas diagndsticas que tienen
que revisarse porque como ustedes ya sabemos cuando un paciente alguien sospecha que tiene cédncer no le da quimioterapia
directamente sino que se mandan a hacer todos los estudios para identificar el cuadro, para realmente identificar si hay un
problema de salud y de acuerdo a eso determinara cual es el problema de salud, La paciente es valorada en multiples ocasiones
tanto por cardiologia como por neumologia buscando cudles eran, cudles son las probables causas de esta alteracién, de la
alteracién de valores porque todavia no tenemos un diagnodstico y tanto es asi que en el 2025 se vuelve a solicitar un
hipocardiograma por estas discrepancias y también para descartar las etiologias, é¢A qué me refiero con las etiologias sefior juez?
La hipertensién de la arteria pulmonar se puede deber a multiples causas, Es tanto asi que se clasifica en 5 grupos, dentro de eso
los 2 grupos principales son las causas pulmonares que por eso el neumaélogo le solicitd una tomografia, se hizo una tomografia de
pulmon donde no impresiona causas de una hipertension pulmonar, otra clasificacion de las causas es precisamente la parte
cardiaca y es por eso que ya tienen varias valoraciones por cardiologia buscéandose la etiologia y hay otras causas dentro de las
otras 3 clasificaciones que tienen que ver con enfermedades inmunoldgicas, con problemas propios de algunas patologias que son
de dificil diagndstico, Es asi que la paciente con el tercer hipocardiograma donde se ve unos valores mucho mas marcados es que
en la revaloracién de cardiologia y dice expresamente se considera que es una hipertension pulmonar pero que todavia no se
puede clasificar y necesita para clasificarse estudios de mayor complejidad que no tenemos ni en el Hospital Basico del less
Jipijapa ni en el Hospital General de Manda, Ahora nosotros como hospital tenemos los 2 hospitales, tanto el basico como el
general igual que la especialidad tiene el servicio de cardiologia, En la parte de derivaciones nosotros si tenemos cardiologia no se
deriva a cardiologia porque es un servicio que esta dentro de nuestra cartera, Lo que nosotros como hospital es decir, el médico
cardiélogo que la atendio fue a tratar de conseguirle el turno en un hospital de tercer nivel de control es decir, para que le pueda
evaluar con todos los exdmenes ya realizados le pueda evaluar, lastimosamente conseguir un turno en un hospital de tercer nivel
es sumamente dificil y no se logré en el momento de la atencidn, Tengo entendido que la paciente en diciembre del 2025 tuvo una
afectacion de su salud por la cual acudio por emergencias donde fue revalorada por los especialistas en cardiologia del Hospital de
Jipijapa y se hizo un trdmite para aumentar el protocolo diagndstico con los estudios que no podemos hacer nosotros como
primero y segundo nivel y se hizo la derivacién a Cardiocentro, En Cardiocentro efectivamente se hizo un cateterismo derecho,
Tengo las notas del area donde se hizo este estudio y bueno inicialmente hubo dificultad para hacerlo porque me imagino que
habia alguna resistencia de la paciente a someterse a un estudio invasivo pero terminé aceptando el procedimiento y en el estudio
se encuentra que hay una alteracién en el septum cardiaco, es decir, en la pared que divide la parte derecha de la izquierda del
corazon, Yo personalmente no le puedo decir si esa es la causa de la hipertensién pulmonar o es una consecuencia ¢Por qué?
Porque esa situacién no se vio en ninguno de los ecos y eso me hace pensar a mi que probablemente haya sido una parte de la
evolucion, Las alteraciones en los valores de los primeros ecos primero que son muy poca la alteracién, muy bajos los valores para
considerarse una situacién grave y que me hacen también sospechar que pueden haber factores atribuibles como por ejemplo el
problema muscular que tiene la paciente que puede dar alteraciones en estos estudios, Entonces, es verdad que se han hecho
varios estudios, incluso estudios invasivos y que esto ha tomado tiempo pero precisamente por la necesidad de estar seguro de los
diagnosticos y no realizar o no cometer errores en el tratamiento que pueden ser mas peligrosos que beneficiosos cuando se
utilizan medicamentos de alta complejidad, Una vez que tiene el cateterismo derecho se menciona que hay una contra referencia
que como decia el abogado no ha llegado a los sistemas de comunicacién que tenemos con los prestadores externos, no nos ha
llegado al correo de derivaciones ningin documento del prestador, La contra referencia como tal, el concepto de contra referencia
es la devolucién del tramite a la unidad que la gestiond, Lastimosamente como hospital de Manta, nosotros no gestionamos esa
derivacién se hizo a través del IESS Jipijapa, en la contra referencia debid llegar a este hospital pero he escuchado al abogado que
tampoco tienen el documento fisico en esa institucidn, Lo que si le puedo decir sefiora jueza es que la intencién del hospital y de
todos los especialistas es tratar de buscar las mejores condiciones para el paciente, Nosotros estamos con toda la apertura y
siempre lo hemos estado empezaron a solicitarnos los datos de la paciente para tratar de buscar una forma de que ella tenga la
atencion requerida, Como segundo nivel nosotros no tenemos ni especialistas en hipertensién pulmonar ni manejamos ciertos
fdrmacos que son para este tratamiento pero sabemos que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene convenio con la
institucion donde ella la ha estado atendiendo y existe la figura de auto derivacién en la cual la Junta de Beneficencia puede
ingresar a un paciente a la atencién a través del IESS cuando el paciente llega por sus propios medios, Tengo entendido que ya esta
hecho el tramite y que ya tiene un codigo de derivacion que le permite a esta institucion generar todas las atenciones necesarias y
hacer diagndsticas para complementar tratamientos e incluso para farmacos que estan fuera del cuadro basico, Lo que si es
verdad es que los tratamientos con medicamentos que estan fuera del cuadro bdsico tienen que hacerse un proceso porque
generalmente los medicamentos que no estan en el cuadro basico es porque no tienen una evidencia fuerte que permita
utilizarlos de forma global y que son designados para situaciones especificas de ciertas patologias. Entonces este proceso de
autorizacion de medicamentos fuera del cuadro basico tiene que ser hecho de una forma muy eficiente porque no se puede poner
en riesgo la vida de los pacientes con medicamentos que no estan autorizados o que no tienen una evidencia sustentable. No
estoy diciendo que no sea el caso de los medicamentos que permitan a los pacientes pero yo no los conozco porque no son de uso
comun, Por ende yo no puedo asegurar que tienen o no el beneficio que se espera, Para eso existe un comité, un comité nacional,
un comité interdisciplinario que tiene que hacer todas esas calificaciones, Lo que nosotros no queremos es hacer las cosas mas
burocraticas o perder el tiempo pero si queremos que las cosas se hagan bien por seguridad de todos nuestros pacientes, El
Hospital General Manta solo por consulta externa en el 2025 atendid casi 350 mil pacientes y tratamos de que todos ellos tengan
la seguridad necesaria y las cosas se hagan lo mejor posible y no hablamos de la emergencia que son 300 mil mds, Entonces en
todo momento nosotros estamos como médicos y como personal de salud dispuestos a ayudar a los pacientes en todo lo que se
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necesite para darles una mejor calidad de atencion, Pero tampoco podemos saltar los pasos que pueden ser de riesgo tanto para
la salud de ellos como para la parte médico legal de los profesionales que trabajan, Esa es mi intervencion sefiora jueza, sefior
abogado, Si hay alguna duda técnica que se pueda ayudar o mi equipo técnico que esta presente con gusto contestaremos, Gracias
doctor, gracias, Estara el representante o el delegado del comité técnico interdisciplinario, Sefiora jueza los delegados del comité
interinstitucional existen por hospitales, Entonces yo tengo los delegados de los hospitales General Manta que fueron los que
hicieron el informe ad hoc que se encuentra en el proceso, interviene la Juzgadora, usted intervino a nombre de ellos, Parte de la
intervencién mia habla sobre el informe realizado por el personal hecho en mi institucién, é¢Hay otra persona que quiera tener uso
de la voz? ¢De los delegados? ¢éDe los expertos, delegados del comité? Si, sefiora jueza, uno de los delegados del comité, Como
tenian tres intervenciones le concedo diez minutos para su intervencion porque ya el doctor ocupd mds tiempo, el abogado ocupd
mas tiempo, Entonces le doy a usted quince minutos le voy a dar para su intervencion, Buenas tardes, Mi nombre es Patricio
Ormaza, yo soy el cardiélogo del IESS de Jipijapa y Manta, Yo fui el médico que valoré a la paciente el 6 de diciembre del 2023. No
sé si seria Util mi aporte, le estoy dando el uso de la voz a los expertos del comité técnico interdisciplinario, Entonces si usted es
parte de ese comité, pues le concedo la palabra, Ok, muchas gracias, Bueno para hacerlo breve se ha dicho por el abogado que el
6 de diciembre ya se tenia un diagndstico y se dice que yo le hice el eco ese dia de la consulta, Sefiora jueza, eso no es asi, Cuando
yo la veo a la paciente el 6 de diciembre el motivo de la consulta fue por presiones altas, Ella llegd a la consulta con presiones
normales, Llegd saturando bien, Llegd sin trastornos de la respiracién, Llegd consciente, llegd orientada, Le tome la presién estaba
normal a la saturacién, campo pulmonar es totalmente normal y a la saturacién cardiaca tenia la presencia de un soplo, Por esas
dos razones yo le solicité un ecocardiograma que para aquella fecha teniamos el equipo roto y le solicité un estudio de 24 horas
que se llama MAPA, De ahi no la volvi a ver mas a la paciente, Entonces eso que dicen que yo le hice el ecocardiograma en la
consulta el 6 de diciembre no es asi, Nadie le hizo un eco en esa fecha, Yo le solicité realizar el eco no por hacer diagndstico de
hipertensidn pulmonar, porque repito clinicamente la paciente llegd bien no llegd con aumento de la frecuencia cardiaca, no llegd
con hipertensia, Llegd hemodindmicamente estable y los estudios que yo realicé, repito, fue por auscultar un soplo y queria
descartar o buscar la causa de esa etiologia, buscar la etiologia de ese soplo y por el motivo de la consulta le pedi un MAPA Nada
mas y después yo la volvi a ver en diciembre del afio pasado ya cuando llegd a la emergencia y que yo si le dije hay que derivarla,
Pero después en el medio nunca volvi a ver a la paciente, Listo, Eso era todo lo que queria decir, Gracias por su intervencion,
Continuando con el desarrollo de la audiencia, han hecho la intervencion las partes del legitimado pasivo, el abogado de la
Procuraduria General del Estado va a hacer el uso de una palabra, Interviene el abogado de la parte legitimada activa, sefiora Jueza
disculpe al doctor Fabricio Vera le iba hacer na consulta, si me permite, Sefioria hemos escuchado intervenciones de varios
médicos, sin embargo, no se nos ha permitido poder interrogarlos o hacerles preguntas, me parece importante, Por eso le
consulto si se nos va a dar esa posibilidad en este momento o en algun otro momento procesal, interviene la Juzgadora ahora
estoy escuchando la intervencién como dice la sentencia que es la que estamos haciendo referencia, sefiora Jueza las personas
expertas, delegadas del Comité Técnico Disciplinario, al que pertenezca el paciente que demanda con el objeto de determinar de
manera objetiva e imparcial la calidad, seguridad y eficacia del medicamento presentado para el caso concreto, Lo que pasa es que
las intervenciones de los médicos del IEES, hasta este momento no han tenido como objeto declarar acerca de la calidad,
seguridad o eficacia de los medicamentos que se reclaman, Ellos estan haciendo una defensa institucional y es lo hara usted en el
momento de la réplica, pero ahorita estamos con intervenciones, LEG ACT, Lo que pasa es que no he tenido posibilidad de
interrogar su sefioria, porque eso es valioso para poder hacer mi réplica en su momento, Entonces si no se cuestiona el criterio de
los médicos, lo que han dicho acd, en favor del less Portoviejo entonces no se me va a permitir contar con elementos para poder
hacer una adecuada réplica en su momento, Solo dejo sentado a su sefioria esos criterios, pero yo solicito, por favor, que se me
permita preguntar en el momento que sea lo oportuno y que la declaracion no quede solamente en los hechos del IESS, sino que
se le permita contar, Interviene la Juzgadora, Déjeme escuchar otra vez al doctor Fabricio Vera y ahi le concedo la palabra,
interviene el Dr. FABRICIO VERA, Sefioria, lo que le decia es precisamente en lo que pregunta el abogado de la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos, existe un comité interdisciplinario por subsistema dentro del hospital, de cada hospital existen
delegados que son parte de este comité y que ellos han hecho una revisién ad hoc, Es decir, ellos no son los que deciden si se
autoriza o no un medicamento, porque en primer lugar ese medicamento tiene que ser para poder ser analizado por el comité,
tiene que ser prescrito por un médico de la unidad de salud, El procedimiento correspondiente es que cuando uno de los médicos
de cada hospital, incluido, por ejemplo, el hospital General Manta considera que un paciente se beneficia de un medicamento que
no estd en el cuadro basico se hace una solicitud y un informe completo de porqué los medicamentos que estdn en el cuadro
bdasico no son los adecuados para esta paciente o este paciente especifico y cudles serian los beneficios de un medicamento que
no estd en el cuadro bdsico porque como antes mencioné, los medicamentos que no estdn en el cuadro basico significa que no
tienen o una evidencia fuerte que el comité nacional cada cierta peligrosidad periodo revisa o que tienen riesgos de
complicaciones. Entonces los medicamentos que no estdn en el cuadro basico no pueden ser prescritos a menos que haya un
proceso un informe de solicitud de autorizacion, Entonces el comité interdisciplinario técnico interdisciplinario lo que hace es
analizar estas propuestas, El primer paso antes de analizar las propuestas es la solicitud y para ser solicitado pues tiene que ser
prescrito por un médico que no es el caso actual, Sabemos que el hospital donde es atendida la paciente Mero Briones a través del
IESS puede hacer la solicitud, Entonces me imagino esto ya es la ocupacién mia de que ellos ya hicieron ese informe y lo
presentaron a nivel nacional para que se pueda autorizar el uso de esos medicamentos porque son dos, Nosotros como hospital
como no hemos hecho la solicitud porque no tenemos la certeza del diagndstico ni el especialista que lo ha considerado necesario
no podemos emitir un informe diciendo que conviene o no, Lo que se hizo fue un estudio solicitud es decir hacer una revisién de
estos medicamentos y el posible beneficio sobre la paciente, Antes de mi intervencidn expliqué que existen 5 tipos se clasifica en 5
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tipos de hipertensién pulmonar de la arteria pulmonar, Entonces cada tipo tiene un tratamiento diferente y estos medicamentos
son exclusivamente para un tipo que tiene que ser debidamente diagnosticado y evidenciado que es el que se beneficia y aun asi
los medicamentos no son 100% efectivos en ningln caso, ni siquiera los mas conocidos, asi que estos medicamentos muchas
veces son medicamentos que todavia no tienen un respaldo de tiempo de utilizacion que permita decir que es un medicamento
seguro, que es un medicamento eficaz o que su calidad esté de la forma adecuada y eso el estudio que presenté el hospital Neda
Armanda a través de nuestros delegados, de los delegados del Comité Técnico Interinstitucional, reposa en el proceso y
basicamente lo que yo lei porque es un estudio neutral, es decir, no lo hago yo como hospital, lo hace un delegado que a pesar de
que trabaja para el hospital no tiene relacion ni con los pacientes ni con los médicos, es un grupo neutro porque estd formado por
el auditor médico, que lo que hace es auditar las cosas que hacen los médicos y el responsable de docencia que su funcion es ver
que las cosas sean lo mas basadas en evidencia posible, Entonces lo que dice el estudio y que pregunta el abogado, es que si, los
medicamentos pueden servir para la hipertensidon pulmonar si se trata o si se ha confirmado que es la clasificacion, en la
clasificacion, el tipo de hipertension pulmonar que se beneficia de ese medicamento pero quien tiene que dar ese diagndstico es
el especialista que estd a cargo o que va a estar a cargo de la evaluacién de la paciente, Eso era mi comentario sefiora jueza
Gracias. Le concedo la palabra al abogado Sergio Gutiérrez para que le haga alguna pregunta al doctor Vera, Doctor Vera, si me
escucha ¢éverdad? Si, asi, Si, con todo respeto antes de realizar las preguntas a los médicos, debo Indicar a su autoridad judicial que
la sentencia numero 679 de 18 VOTA P-20 y acumulados de la Corte Constitucional en cuanto al derecho a medicamentos de
calidad, seguro y eficaces, establecen claramente cudl es el procedimiento para este tipo de casos, El parrafo 231 establece que,
en primer lugar se debe escuchar a la paciente en su calidad de persona afectada, éno? No hemos escuchado a la sefiora Noelia
primero, Segundo, escuchada la parte la jueza o juez deberd verificar punto a punto con la asistencia de la persona experta e
imparcial, justamente en este caso del doctor Vera, el cumplimiento de los indicadores de derechos desarrollados en esta
sentencia, que son los que causan el parrafo 314 en adelante y sobre todo las preguntas estdn establecidas en los anexos 2, 3y 4,
en relaciéon con la finalidad del tratamiento para el disfrute del mas alto nivel posible de salud, calidad, seguridad y eficacia, Lo que
pasa en este caso su sefioria, es que el doctor Vera esta tratando simplemente de evadir la responsabilidad que ya se le puso
dentro de este proceso en establecer para el caso en concreto de la sefiora Noelia Mero Briones estos parametros, seguridad,
calidad y eficacia del medicamento, Entonces si solicito su sefioria que se cumpla a carta cabal con lo establecido en la
jurisprudencia constitucional a partir del parrafo 228, que regula cudles son los pasos o cudles son las etapas que se deben
desarrollar dentro de este tipo de diligencias en donde se solicita el acceso a medicamentos que no forman parte del cuadro
nacional de medicamentos, Eso primero su sefioria, La intervencién del doctor Vera no ha satisfecho para nada los pardmetros que
establece el aporte constitucional y que estaba en la obligacién de acuerdo con la jueza titular del despacho de desarrollar en su
informe y en esta audiencia, Primero su sefioria, a mi si me gustaria, si me permite ya que he actuado en esta audiencia, hemos
escuchado en esta audiencia al doctor Patricio Ormaza Garcia, El estd conectado, si no me equivoco es una intervencién, Si me
gustaria por favor hacerle unas cuantas preguntas con su venia si su autoridad me lo permite, (JUEZ) Siga, continle, Defensa de la
legitimada activa, P-Doctor Patricio Ormaza, Lo primero que quiero saber es que usted nos asegure, afirme, que efectivamente
atendid a la sefiora Noelia a la paciente el dia 6 de diciembre del 2023, éEso es correcto? Doctor. R.-Yo ya le manifesté eso, sefior.
Ya, ok, P-entonces si le atendid, éverdad? P-Ahora, en esa atencidn, usted indica que no se realizd el ecocardiograma, ées cierto?
R.-Toda consulta cardioldgica en el IESS, toda consulta se realiza electrocardiograma, Otros estudios, como Holter, MAPA, pruebas
de esfuerzo o ECO, se realizaran de acuerdo a la indicacién médica, P-Ok, es decir, que en esa consulta no se realizd el
ecocardiograma, pero usted si pudo revisar los resultados de un ecocardiograma que ya se le habia realizado, é¢verdad? R.-Sefior,
como usted mismo estd diciendo, como usted dijo inicialmente que yo realicé, eso es mentira. Usted estd en lo falso, R.-Segundo,
ella nunca acudié con un ecocardiograma y tampoco en el sistema no habia ningln ecocardiograma vy si usted quiere constatar
puede ir al IESS, vaya mafiana, todo estd en el S-400 y se puede dar cuenta de lo que yo le estoy diciendo y la veracidad de lo que
le estoy manifestando y el primer ecocardiograma en el IESS fue en el 2024, P-Ahora, usted, doctor, de acuerdo a lo que indica la
sefiora Noelia prescribié un medicamento de manera verbal en esa atencidén, R.- No, Yo le manifesté de manera verbal y ni siquiera
verbal, estd por escrito, cuando yo la vi en diciembre del afio pasado, que ya la vi en emergencia y cuando le dije que tenfa que
derivarse, le pregunté, équé estd tomando usted? y ella me respondi¢ sidenafil de 25 dos veces al dia, viendo en el estado en el
que estaba y yo escribi derivacién y aumentar dosis de sidenafil de 25 a 3 veces al dia, fue lo que hice pero fue en el 2025 no en el
2023. Cuando yo la vi en el 2023, no tenia diagndstico, P-éQuién hizo el diagndstico? R.-Eso no lo sé y cuando yo la vi en el 2023
por primera vez, repito, no tenia clinica de hipertension pulmonar, ella estaba hemodindmicamente estable, Sefior ella ha cogido
un turno vy ella dice que fue por elevaciones de la presion arterial y como manifesté inicialmente la presién en el momento de la
consulta estaba normotensa, es decir normal y a pesar de eso yo le solicité un estudio de 24 horas que se llama MAPA para
monitorear la presién arterial en ese momento, todo usuario va al departamento de enfermeria donde se les asigna la
disponibilidad de los turnos eso no es algo que lo maneje yo, yo no designo cuando se va a hacer el estudio del paciente yo
solamente genero la orden y el personal de enfermeria es quien emite el turno o da los turnos para el estudio solicitado P-¢En qué
elementos se basd usted en el momento en que atendid a la paciente? R.-Toda consulta cardioldgica se hace, interrogatorio, se
ausculta a los pacientes y se realiza un electrocardiograma P-éQué se observé en el electrocardiograma? R-Normal, bueno, no me
acuerdo bien el electro, lo Unico que le puedo manifestar amigo es que tenia un soplo la presencia de un soplo y por esa razén le
solicité el eco no me acuerdo bien el informe que reporte eso estd en el AS400, si gusta lo puede revisar P-¢Qué fue lo que le
comento la sefiora Nohelia ya en el momento de la consulta? R.-Nada, fue porque venia presentando alteraciones de la presion
arterial ya desde varios dias de evolucion porque en las consultas previas por medicina general habia tenido elevacién de la
presion entonces a pesar de que en el momento de la consulta cardioldgica la presion estaba normal yo le solicité un mapa P-
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¢Cudl fue el resultado del mapa? Eso no lo sé mi sefior porque la paciente debia volver con el resultado y nunca volvid a mi
consulta, P-¢Qué fue lo que la sefiora Noelia le indicd al momento de la consulta doctor? R.-Mi sefior ya le dije, ya le he dicho tres
veces, P-é En qué especialidad o area fue la que derivd a la sefiora Noelia a cardiologia? R.-Yo cuando la derive, yo le dije P-¢ Usted
la recibié de parte de qué especialidad o area del hospital? R.-Eso no me acuerdo sefior hay pacientes que ni siquiera han sido
vistos por otras areas médicas simplemente consiguieron un turno, Jipijapa aunque parezca mentira es tan noble, es tan noble que
a veces se les da un turno extra a los pacientes o en su defecto a veces admisidén da los turnos extra para pacientes que son de ahi
mismo de Jipijapa P-éComo consiguid el turno de cardiologia? R.-Eso es algo que por lo general yo nunca pregunto yo solo le
pregunto a los pacientes el motivo de la consulta Preguntele a la paciente cémo consiguid mi turno cuando yo la vi por primera
vez, P-Ok, doctor, perdon solamente estoy haciendo una revision de la historia clinica de la paciente Porque me gustaria
solamente verificar ¢Algo? Si me permite un momento, doctor estoy revisando la historia clinica de la paciente No sé si usted me
permita, la sefiora jueza me permita compartir pantalla para poder mostrar algo al médico Por favor, Abogado Gutiérrez recuerde
que estamos las 5y 25 de la tarde Ok, bueno, ya listo. Para terminar su sefioria, solamente quiero poder llegar al punto Doctor, en
pagina 198 de la historia clinica y esto quiero que me lo explique a detalle Justo aqui su nombre, dice Ormaza Garcia Patricio
Rafael, éverdad? Ese es su nombre que pudo estar como fecha de atencidén el 2023-12-06, que fue un miércoles y esta
documentacion se ha adjuntado, parte de la historia clinica se ha adjuntado a la demanda Acd, usted, imagino que usted tiene la
historia clinica, ¢verdad? y dentro de los resultados, dentro de los resultados del procedimiento que se le realizd a la paciente
Consta como tal, en la pagina 198 dice, PSAPA5MMG Doctor, ¢qué significa esto? PSAPASMMHG R.-Yo no escribi esto Abogado, P-
esclicheme Doctor, estos son los resultados de los procedimientos que se le realizaron a la sefiora yo no escribi esto, yo no escribi
esto P-¢Como esta su nombre en esta parte de |a historia clinica? R.-Mi estimado, cualquier informacion estd en el AS-400 y eso yo
no lo escribi estd en el AS-400, eso es algo que no se puede modificar, ya estd en el sistema y eso que estd manifestando usted en
ninguna consulta del diciembre del 2023, P-por eso le pedi a la sefiora jueza que me permita compartir pantalla porque en esta
atencion constan los resultados de las pruebas que se le realizaron a la sefiora Noelia y se establece una presion de la arteria
pulmonar al 45 milimetros de mercurio y es justamente por eso que queria preguntarle, P-iqué es lo que usted opina de este
resultado? Porque estd su nombre en la historia clinica y esta transcrito, R.-Diga una cosa, ¢usted vio el AS-400? P-Sefior, yo tengo
la historia clinica, la historia clinica fue solicitada al IESS Se ha incorporado como prueba dentro del expediente, En la atencion que
usted vio, estd claramente definido este valor 45 milimetros de mercurio de una presién sistolitica de la arteria pulmonar, Eso
consta en la atencion que usted brindé el 6 de diciembre del 2026, Podria usted revisar el sistema, no estoy mintiendo por eso le
pedi a la jueza que me permita compartir pantalla Perddn, 6 de diciembre del 2023, Interviene la defensa del less, Sefiora jueza si
me permite aclarar el error que estd cometiendo el abogado por el tiempo, a ver, lo que pasa es que estd haciéndole pregunta
directamente al doctor, R--Si, la cosa es que el sefior abogado estd leyendo la hoja Sefioria, por favor Sefioria, quien esta
preguntando soy yo su sefioria y a quien estoy preguntando es el sefior doctor, R.-El DR. Ormaza, Sefior abogado, usted es
profesional ¢verdad? Facilito, vaya a Jipijapa y usted mismo revise en el sistema y se dara cuenta que en diciembre del 2023 en
ninglin momento hay una evolucidén con eso que usted estd diciendo, Eso es una calumnia, por favor y usted lo sabe asi que, P-por
favor Doctor, yo no le estoy calumniando yo solo le estoy preguntando por qué razén en esta atencién que usted da se hace una
descripcién de estos resultados de los exdmenes yo revisé eso y no hay nada que usted dice y aqui estan los resultados y aqui se
establece en la pagina 198 que la presidn sistolitica en la arteria pulmonar era de 45 milimetros de mercurio, Ahora le pregunto,
estos 45 milimetros de mercurio éSon o no compatibles con hipertensidn arterial pulmonar? Ademas considerando que dentro de
los propios resultados ya se establece, ya se establece y usted tiene que saberlo porque eso consta en la atencidén que usted dio
que nos encontrdbamos con insuficiencia tricuspidea también y las cavidades derechas dilatadas, Le pregunto, éeso no era
compatible? Interviene la Juzgadora, Abogado Gutiérrez, son preguntas concretas las que tiene que hacer usted, Usted ya me esta
haciendo como unas alegaciones y estd haciendo una intervencién lo que ya no estd permitido porque usted ya tuvo sus 20
minutos a nombre de su defendida, Estoy hablando no me interrumpa, le estaba diciendo que usted ya ahorita esta saliéndose
fuera de lo que estamos indicando porque usted me pidid que queria hacerle unas preguntas a los facultativos que han
intervenido y yo le he concedido ese derecho para que usted le haga las preguntas pero usted ya se esta saliendo mas alld del
asunto porque si estamos con un interrogatorio tienen que ser preguntas concretas Ok, interviene la defensa técnica de la
legitimada activa sefioria, muchas gracias le pido disculpas tal vez por el impase, solamente quiero dejar aclarado que usted les dio
60 minutos para realizar su intervencion le dio ese tiempo, pero nosotros solo 20 Entonces no hay igualdad de armas en ese
sentido, se le dio ese tiempo y dejé bien aclarado eso que eran 3 personas que habian sido demandadas, El Seguro Social de
Portoviejo, seguro social de Jipijapa y el Seguro de Manda, Entonces son 20 minutos por cada intervencién, Solo me parece que en
igualdad de armas debid haberse concedido un poco de tiempo mds considerando ese gran tiempo que ha tenido el less para
hacer sus alegaciones solo para finalizar, su sefioria la pregunta concreta para el médico es esa y se la ha hecho pero el médico no
le ha querido responder Bueno, R.-responde el médico, para contestarle al abogado él se rige hay un informe de un mapa que se lo
habia hecho mucho antes y lo que dice, presidn arterial Sintonica y diatdnica, pero eso es Del mapa No es del ESCO, mapa y esos
valores son normales Ya, ya esta contestada su pregunta Muchas gracias, pregunto la Juzgadora, ¢Estad ahi algun representante del
Ministerio de Salud Publica? si Buenas tardes, le concedo la palabra para que haga su intervencién en 20 minutos, Para efecto del
audio del registro Me identifico, soy el doctor Javier Armando Mendoza Mendoza Con matricula profesional 1326 140 del Foro de
Abogados, En esta Accién de proteccion comparezco en representacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador Luego que
hemos escuchado las intervenciones Tanto de Parte de la Defensa Técnica De la Legitimada activa como también de la entidad
accionada de forma directa debo indicar que el Ministerio de Salud Publica no ha sido demandado, sin embargo por disposicién de
la Constitucion de la Republica, En su articulo 361 quien tiene la rectoria, Indico lo Siguiente, Que siendo que la paciente registra
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Cobertura de salud en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Le corresponde a dicha institucién Solicitar Autorizacion para la
Adquisicién de medicamentos a la respectiva Comisién Técnica e Institucional para evaluacién de medicamentos que no consten
en el cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente de la COTIN Como lo establece el acuerdo Ministerial 00018-21, Indico su
sefiorfa que Como una forma de colaborar con la corte dentro de esta Litis en que el Ministerio de Salud Publica Cumple con
entregar Disposiciones para que las demas instituciones que brindan el sistema de salud que son parte de este Sistema Nacional
de Cobertura en materia de salud puedan utilizar estas normativas que son y que rigen para la adquisicion de estos
medicamentos, Si asi Fueran considerados Utiles y necesarios, Eso en el transcurso de la audiencia por cumplimiento de la
sentencia constitucional que debe comparecer la Direccién Nacional de Medicamentos Del Ministerio de Salud Publica y se
encuentra aqui también en esta audiencia Via telematica la bioquimica farmacéutica Mariuxi Herrera quien representa a La
Direccién Nacional de Medicamentos, Ella es analista de medicamentos de la Coordinacién Zonal 4 Manabi-Santo Domingo de esta
cartera, Considerando usted pertinente su sefioria para mayor ilustracion lo puede hacer la compafiera bioguimica farmacéutica
hasta aqui nuestra intervencion del Ministerio de Salud Publica Gracias, Como la sentencia que estamos Haciendo referencia indica
que debe escucharse a la persona experta Independientemente del comité técnico Interdisciplinario o delegado de la Direccién
Nacional de Medicamentos Del Ministerio de Salud Publica, le concedo la palabra a la experta Mariuxi Herrera, Buenas tardes con
todos, Acorde a lo que el abogado Anteriormente nos indicd Nosotros cuando se trata de un medicamento fuera del cuadro nos
regimos con el Acuerdo Ministerial 0018 2021 respecto al reglamento para autorizar la adquisicién de medicamentos que no
constan en el cuadro nacional de medicamentos basicos vigentes en este y todo el contenido que se acuerda, aqui podemos
verificar que cuando es un medicamento de un paciente que tiene cobertura IESS acorde al 6rgano regular toda la documentacion
y todo el trdmite va directamente con la Direccién Provincial del IESS, por parte del MSP no se recibe ningin documento y todo
pasa a través del IESS, Esa es su informacidn nosotros no nos juntamos con informacién respecto a la paciente ni tampoco a este
medicamento ni a ninguna solicitud al respecto, Gracias, Continuando con el desarrollo de la audiencia le concedo la palabra al
abogado FRAY ZAMBRANO ACOSTA en representacion de la Procuraduria General del Estado Tiene la palabra abogado, Gracias,
Colegas abogados que se encuentran presentes en esta audiencia constitucional y que ejercen la defensa técnica Tanto de la
institucion accionada como de la parte Actora, sefior juez, sefior médico y demas personas aqui presentes, sefior secretario, Nos
encontramos presentes en esta audiencia en nombre de la Procuraduria General del Estado, Ofreciendo poder vy ratificacién de
gestiones en representacion del abogado Pepe Miguel Mosquera Director Regional de la Procuraduria Para Manabi y Esmeraldas,
Bien sefiora Jueza como es ya caracteristico de la Procuraduria General del Estado Nosotros en estos temas donde se tratan
problemas de medicamentos en cuanto a los diferentes pacientes que lo requieren, La Procuraduria General del Estado siempre
tiene que hacer algun tipo de alegacion, Comparecemos a esta audiencia solamente en base de Supervisién como lo determina los
articulos 3y 5 de la ley orgdnica de la Procuraduria General del Estado Literal s, sefiora jueza en ese sentido es todo lo que tiene
que manifestar la Procuraduria en esta audiencia constitucional, Le devuelvo la palabra, Gracias, En honor al tiempo estamos 5y
40y yo sé que hay personas que viajan o tienen que movilizarse a otros lados y con la inseguridad que estamos atravesando voy a
suspender la audiencia para después continuar y ejerzan el derecho a la réplica En los 10 minutos que le corresponden a cada
persona, Entonces suspendo la audiencia para después reinstalarla, horita no voy a sefialar el dia ni la hora por cuanto tengo que
revisar la agenda de la Jueza que estoy encargada y de mi juzgado, Entonces sefior secretario indique la hora de suspension de
esta audiencia para después reinstalarla, solicita la defensa de la legitimada activa, sefiora Jueza Bueno debido a esta suspensién
que comprendemos las razones no ha podido emitir su testimonio la testigo requerida por lo tanto si solicitamos que esto se
considere para que en la reinstalacidn antes de la fase de réplica y contrarréplica se le permita por favor ser escuchada es que ella
es como testigo, en la proxima convocatoria se le permita intervenir primero antes de la réplica y la contrarréplica, interviene la
Juzgadora, Yo creo que después de que Terminemos todas las delegaciones vamos a aperturar el término de prueba para hacer
todas las pruebas correspondientes, Siendo las 17 horas con 39 minutos, concluye esta audiencia, Secretario del Juzgado que
certifica. Dentro de este termino:

PRUEBAS: A fojas 174 hasta las fojas 176 se emite el: a) INFORME TECNICO AD- HOC: EVALUACION DE CALIDAD, SEGURIDAD Y

EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS: MACITENTAN Y TADAFILO EN LA HIPERTENSION PULMONAR. Conclusion del comité de
expertos: “En la revision de la informacién no se identificd solicitud, justificativo , diagndstico definitivo, por parte de los médicos
especialistas del IESS para la prescripcién de la medicacion a la que se hace referencia, misma que se encuentra fuera del cuadro
basico nacional. Este comité concluye que: 1. Recomendamos que se estudie mas a fondo el caso por profesionales del IESS que se
estudie el caso y que el tratamiento de la paciente sea llevado por una unidad hospitalaria que cuente con el nivel de atencion y
complejidad requerido, ademas de la especialidad o subespecialidad necesaria para la atenciéon médica. 2. La implementacién del
esquema solicitado es posible siempre y cuando la paciente cuente con un diagnostico que cumpla el criterio clinico para la
prescripcion de los medicamentos que son de uso delicado. 3. Debe realizarse un control y seguimiento de la patologia de la
paciente, en unidades que cuenten con los recursos materiales y de profesionales especializados”; b) INFORME MEDICO: A fecha
4 de abril del 2026 a fojas 355: “Informo que atendi a la paciente Mero Briones Nohelia de 37 afios de edad, en el mes de febrero
del 2026, quien ingreso por cuadro de disnea, en CF lll, hiperoxia, y edema de miembros inferiores, refirié como antecedente
haber sido atendida previamente en instituciones del seguro social, de donde venia con estudios que informaban de posibles
diagnosticos de hipertension pulmonar. Motivo por el cual durante su internacion se realizaron estudios cardiélogos para aclarar
dicho diagnostico como ecocardiograma Doppler Color, Laboratorios con NT y finamente cateterismo cardiaco derecho que fue el

14 de 38 12/5/2026, 15:10



Correo de IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Juicio No: ... https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=522454eb15&view=pt&search=a...

que corrobord la sospecha diagndsticada;

CUARTO: COMPETENCIA; La jurisdiccion y competencia nacen de la Constitucién y la ley y solo podran ejercer la potestad
jurisdiccional como la Constitucional las Juezas y Jueces, en los términos y con los requisitos que las leyes fijan, por lo tanto, y
atento a lo establecido en el Articulo 86 numeral 2 de la Constitucién de la Republica enfatiza: “Sera competente la Jueza o el Juez
en el que se origina el acto o la omisidon o donde se producen los efectos...”, en concordancia con el Articulos 7 parrafo primero y
167 de la Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional que refiere: “Serd competente cualquier Jueza o Juez
de primera instancia del lugar en donde se origina el acto u omisidon o donde se producen sus efectos. Cuando en la misma
circunscripcion territorial hubiere varias juezas o jueces competentes, la demanda se sorteara entre ellos”, lo que guarda armonia
con el Art. 8.6 de la resolucién No. 231-2017 emitido por el Pleno del Consejo de la Judicatura, ante aquello y el lugar donde se
origind el acto administrativo impugnado como el legitimada activa tiene su domicilio en esta ciudad, ésta Juzgadora
Multicompetente Civil, es competente para el conocimiento, tramitacion y resolucién dentro de la presente causa constitucional
de Accion de Proteccidn.

QUINTO: SANEAMIENTO; La presente accion constitucional ha sido tramitada conforme a lo sefialado los articulos 86.3 y 168.6 de
la Constitucién y articulo 10, 12, 13, 14, 15.3, 32, 39, 167 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
de manera que, al no existir omisién de solemnidad sustancial ni violacion de tramite alguno, se declara su validez procesal.

SEXTO. LEGITIMACION ACTIVA. La accién de proteccién ha sido presentada por la ciudadana MERO BRIONES NOHELIA VALERA,
con numero de cédula No. 0916822257, de 37 aflos de edad, de Profesion persona con discapacidad fisica del 75% nivel severa,
domiciliada en la ciudad de Jipijapa. El Art. 9 de la Ley de Garantias Jurisdiccionales y Control constitucional, sefiala que: “Las
acciones para hacer efectiva las garantias jurisdiccionales previstas en la Constitucion y esta ley, podran ser ejercidas: a) Por
cualquier persona, comunidad, pueblo nacionalidad o colectivo, vulnerada o amenazada en uno o mas de sus derechos
constitucionales, quien actuara por si misma o a través de representante o apoderado b) Por el Defensor del Pueblo. Se consideran
personas afectadas quienes sean victimas directas o indirectas de la violacion de derechos que puedan demostrar el dafio. Se
entenderd por dafio la consecuencia o afectacién que la violacién al derecho produce..”. LEGITIMACION PASIVA: L, emitido por la
Dra. Carla Barciona Simon, Subdirectora Médica HAP.

CUARTO: COMPETENCIA; La jurisdiccion y competencia nacen de la Constitucién y la ley y solo podran ejercer la potestad
jurisdiccional como la Constitucional las Juezas y Jueces, en los términos y con los requisitos que las leyes fijan, por lo tanto, y
atento a lo establecido en el Articulo 86 numeral 2 de la Constitucidn de la Republica enfatiza: “Sera competente la Jueza o el Juez
en el que se origina el acto o la omisidon o donde se producen los efectos...”, en concordancia con el Articulos 7 parrafo primero y
167 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional que refiere: “Serad competente cualquier Jueza o Juez
de primera instancia del lugar en donde se origina el acto u omisién o donde se producen sus efectos. Cuando en la misma
circunscripcion territorial hubiere varias juezas o jueces competentes, la demanda se sorteara entre ellos”, lo que guarda armonia
con el Art. 8.6 de la resolucién No. 231-2017 emitido por el Pleno del Consejo de la Judicatura, ante aquello y el lugar donde se
origind el acto administrativo impugnado como el legitimada activa tiene su domicilio en esta ciudad, ésta Juzgadora
Multicompetente Civil, es competente para el conocimiento, tramitacion y resolucién dentro de la presente causa constitucional
de Accion de Proteccién.

QUINTO: SANEAMIENTO; La presente accion constitucional ha sido tramitada conforme a lo sefialado los articulos 86.3 y 168.6 de
la Constitucién y articulo 10, 12, 13, 14, 15.3, 32, 39, 167 de la Ley Orgdnica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
de manera que, al no existir omisién de solemnidad sustancial ni violacion de tramite alguno, se declara su validez procesal.

SEXTO. LEGITIMACION ACTIVA. La accién de proteccién ha sido presentada por la ciudadana MERO BRIONES NOHELIA VALERA,
con nimero de cédula No. 0916822257, de 37 afios de edad, de Profesion persona con discapacidad fisica del 75% nivel severa,
domiciliada en la ciudad de lJipijapa. El Art. 9 de la Ley de Garantias Jurisdiccionales y Control constitucional, sefiala que: “Las
acciones para hacer efectiva las garantias jurisdiccionales previstas en la Constitucion y esta ley, podran ser ejercidas: a) Por
cualquier persona, comunidad, pueblo nacionalidad o colectivo, vulnerada o amenazada en uno o mas de sus derechos
constitucionales, quien actuara por si misma o a través de representante o apoderado b) Por el Defensor del Pueblo. Se consideran
personas afectadas quienes sean victimas directas o indirectas de la violacion de derechos que puedan demostrar el dafio. Se
entendera por dafio la consecuencia o afectacién que la violacién al derecho produce..”. LEGITIMACION PASIVA: La accién de
proteccion fue presentada en contra del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, a través del DIRECTOR GENERAL DEL
IESS, representado por el sefior FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA, DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DEL DIA JIPIJAPA,
representado por el Dr. Francisco Xavier Daza Castafio, del sefior GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL IESS de la ciudad
de Manta, representado por el Dr. Xavier Oswaldo Zambrano Motesdeoca, PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, a través del
Director de Manabi. A LA PERSONA EXPERTA DELEGADA DEL COMITE TECNICO INTERDISCIPLINARIO, DELEGADO DE LA DIRECCION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA- MSP, DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA MSP, dando cumplimiento con la sentencia constitucional 679-18-JP/20 de fecha 5 de agosto del
2020. El art. 41 de la Ley Orgdnica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional sefiala: “La accion de proteccion procede
contra: 1. Todo acto u omisién de una autoridad publica no judicial que viole o haya violado los derechos, que menoscabe,
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disminuya o anule su goce o ejercicio...”.

SEPTIMO. PRETENSION: Que en sentencia se declare la vulneracién de mis derechos constitucionales a la atencién prioritaria y
especializada a la salud, a la seguridad social y a una vida digna consagrados en la CRE Arts. 35, 32, 34 y 66.2 respectivamente, por
parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y se disponga la reparacién integral de los mismos. Sin perjuicio de lo que su
autoridad disponga como reparacion integral solicito: 1. Que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social gestiones de forma
inmediata y sin dilacidon alguna, dentro del plazo maximo que fije su autoridad mi derivacién directa al Hospital de Especialidades
“Alfredo G. Paulson” de la ciudad de Guayaquil, establecimiento en el cual actualmente recibo tratamiento especializado en
hipertensidn arterial pulmonar, por ser un centro que cuenta con especialistas, infraestructura y capacidad para el manejo integral
de dicha patologia, disponiéndose expresamente que el IESS sea la entidad responsable, de manera directa de la adquisicién y
suministro inmediato continuo o ininterrumpido de los medicamentos TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10mg asi como de todos
los demds medicamentos, insumos, tratamiento o terapia que en el presente o futuro resulte necesario conforme a las guias
medicas vigentes y que llegue a prescribir mi médico tratante, aun cuando tales medicamentos no consten en el cuadro bdsico
Nacional de Medicamentos, debiendo para ellos adoptar los mecanismos legales necesarios, incluida la compra directa o
importacién asumiendo el IESS la totalidad de los costos que la atencion y el tratamiento especializado impliquen, en garantia
efectiva de mis derechos constitucionales a la salud, a la atencion prioritaria y especializada, a la seguridad social y a una vida
digna. Que el IESS, emita disculpas publicas por la vulneracion de derechos constitucionales y publique un extracto de la sentencia
en su portal institucional o en el medio oficial que su autoridad determine.

OCTAVO. SENALA LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES QUE ESTAN SIENDO VULNERADOS POR LA AUTORIDAD PUBLICA . a)
Derechos de las personas que pertenecen a grupos de atencidn prioritaria- atencién prioritaria y especializada y especial
protecciéon en salud. Art. 35, 47, 50 de la Constituciéon de la Republica; b) Derecho a la Salud: Art. 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador; c) Derecho a la Seguridad Social, Art. 3, 369, 370, de la Constitucion de la Republica del Ecuador; d)
Derecho a la vida digna art. 66 numerales 2 y 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 6 del Pacto Internacional de
Derechos civiles

NOVENO: NATURALEZA DE LA ACCION DE PROTECCION. En relacién a la Accién de Proteccién, me permito realizar el siguiente
analisis, para determinar, el marco juridico constitucional dentro del cual debemos de enmarcar nuestra decision; vy, la procedencia
0 caso contrario su improcedencia; para una vez analizado los antecedentes de hecho y las pruebas practicadas, proceder a
fundamentar nuestra decisién. Para aquello es necesario ubicarnos en el contexto constitucional que ampara tal peticién, al
respecto el articulo 88 de la Constitucion de la Republica, manifiesta que: “La accidn de proteccion tendra por objeto el amparo
directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion, y podra interponerse cuando exista una vulneracién de derechos
constitucionales, por actos u omisiones de cualquier autoridad publica no judicial; contra politicas publicas cuando supongan la
privacién del goce o ejercicio de los derechos constitucionales; y cuando la violacion proceda de una persona particular, si la
violacion del derecho provoca dafio grave, si presta servicios publicos impropios, si actla por delegacion o concesién, o si la
persona afectada se encuentra en estado de subordinacidn, indefension o discriminacion.”, disposicién que guarda relacién con el
articulo 39 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, (LOGJCC) en el que se indica: “Art. 39. Objeto.
La accion de proteccién tendrd 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, habeas data, por incumplimiento, extraordinaria de proteccion y extraordinaria de proteccidon contra decisiones de la
justicia indigena.”. Este texto constitucional, guarda perfecta armonia con nuestro actual modelo del Estado Ecuatoriano
consagrado en el Art. 1 de nuestra Carta Magna, siendo un Estado Constitucional de derechos vy justicia, que dejé de ser una mera
declaracién, para convertirse en un Estado que garantiza la proteccion y tutela de los derechos constitucionales, lo cual lo
efectiviza a través de las garantias normativas, de politicas publicas y las jurisdiccionales que permiten evitar o cesar la vulneracién
de estos derechos o mitigar y reparar los dafios, si ya se han producido. Entre las garantias jurisdiccionales, tenemos la accion de
proteccién. Para Juan Montafia Pinto y Angélica Porras Velasco, en su libro titulado “Apuntes de Derecho Procesal Constitucional”
Tomo 2, Corte Constitucional del Ecuador, Centro de Estudios y Difusién del Derecho Constitucional, Noviembre del 2011, Quito
Ecuador, pagina 103, la accién de proteccion es: “(...) tal vez la mds importante, en funcién de su ambito de proteccién(...) ya que
sirve para lograr la tutela general de los derechos reconocidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales de
derechos humanos; no hay que olvidar que la accion de proteccidon es o constituye la cldusula general de competencia en materia
de garantias, de tal manera que mediante ella se pueden garantizar todos los derechos, en particular aquellos que no tengan o no
estén amparados por una via procesal especial, y en tanto tal, se constituye en la herramienta bdsica para la garantia de los
derechos de las personas, colectivos y de la naturaleza en Ecuador, ya que es el instrumento basico e inmediato con que cuenta el
ordenamiento juridico ecuatoriano para tutelar eficazmente los derechos.”. En relacién a la procedibilidad de la accién de
proteccién tenemos que el Art. 40 de la LOGJCC nos sefiala: “Art. 40. Requisitos. La accidn de proteccién se podrd presentar
cuando concurran los siguientes requisitos: 1. Violacién de un derecho constitucional; 2. Accidon u omision de autoridad publica o
de un particular de conformidad con el articulo siguiente; vy, 3. Inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial adecuado y
eficaz para proteger el derecho violado.” Y el Art. 41 de la LOGJCC, aplicado para el caso particular nos indica en la parte
pertinente: “Art. 41. Procedencia y legitimacién pasiva. La accion de proteccién procede contra: 1. Todo acto u omision de una
autoridad publica no judicial que viole o haya violado los derechos, que menoscabe, disminuya o anule su goce o ejercicio. (...) 5.
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Todo acto discriminatorio cometido por cualquier persona.” Para el andlisis de este Ultimo numeral, cabe hacer referencia de lo
que piensan los tratadistas antes referidos, en el libro mencionado, (ut supra) pagina 110: “Por Ultimo, en armonia con el mandato
constitucional de busqueda de la igualdad material o de resultados y la prohibicién de cualquier forma de discriminaciéon
establecida en los articulos 11, numeral 2 y 66, numeral 4 de la Constitucion, la accién de proteccion procede cuando se haya
producido un acto discriminatorio contra una persona bien sea por accién u omision de cualquier persona o entidad publica o
privada. Esta norma es obvia, pero no por ello menos necesaria, toda vez que desarrolla a un nivel procesal concreto el derecho a
la igualdad y no discriminaciéon que, como se sabe, es el principio transversal mas importante de toda la Constitucién. En ese
sentido, el enunciado normativo constituye una precisién y una especificacién normativa del cardcter tendencialmente universal
que tiene la accion de proteccién, de esa forma procede y puede impetrarse contra cualquier forma de desconocimiento o
violacion del principio de igualdad en cualquiera de sus facetas. Como se deduce de su lectura, al aprobar el numeral 5 del articulo
41 de la LOGICC, el legislador secundario quiso dejar fuera de toda duda y dotar de los mas altos niveles de garantia la lucha
contra la discriminacién en cualquiera de sus formas, pues la igualdad es fundamento bdsico de todo Estado constitucional que
merezca tal nombre.”. Y finalmente, en el Art. 42, se hace una enumeracién taxativa de los casos en los que la accidn de proteccion
es improcedente: “Art. 42. Improcedencia de la accion. La accion de proteccion de derechos no procede: 1. Cuando de los hechos
no se desprenda que existe una violacién de derechos constitucionales. 2. Cuando los actos hayan sido revocados o extinguidos,
salvo que de tales actos se deriven dafios susceptibles de reparacién. 3. Cuando en la demanda exclusivamente se impugne la
constitucionalidad o legalidad del acto u omisién, que no conlleven la violacién de derechos. 4. Cuando el acto administrativo
pueda ser impugnado en la via judicial, salvo que se demuestre que la via no fuere adecuada ni eficaz. 5. Cuando la pretensién del
accionante sea la declaracién de un derecho. 6. Cuando se trate de providencias judiciales. 7. Cuando el acto u omisién emane del
Consejo Nacional Electoral y pueda ser impugnado ante el Tribunal Contencioso Electoral. En estos casos, de manera sucinta la
jueza o juez, mediante auto, declarara inadmisible la accion y especificard la causa por la que no procede la misma.”. Manuel José
Cepeda ha sefialado que para que sea en realidad una herramienta eficaz al

alcance del ciudadano comun, se ha tratado de librar la regulacion de la proteccién de

tecnicismos y formalismos, por su parte Osuna nos ensefia que la accion de proteccidén es sumaria, lo que hace relacién a la
rapidez y a la eficacia, criterios que se encuentran

contenidos también en el Art. 8 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional que hace referencia a que
todos los procesos constitucionales deberan ser sencillos, rapidos y eficaces, caracteristicas que revisten a la ACCION DE
PROTECCION, la cual se erige como la principal institucién que cred la Constitucién de la

Republica del Ecuador con la finalidad de proteger los derechos fundamentales consagrados en el texto constitucional y en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos no de aquellos consagrados en normas legales o sublegales, pues en dicho
caso, se despojaria de su naturaleza y se convertiria en un mecanismo ordinario de control de la legalidad, cuya atribucién esta
otorgada de manera exclusiva a la justicia ordinaria.

DECIMO. ANALISIS DEL CASO EN CONCRETO . Conforme a las normas que regulan la garantia jurisdiccional de ACCION DE
PROTECCION, es preciso recordar que la accién de proteccién solo procede cuando concurran los siguientes requisitos: 1.
Violacién de un derecho constitucional; 2. Accidén u omisidon de autoridad publica o de un particular; vy, 3. Inexistencia de otro
mecanismo de defensa judicial adecuado y eficaz para proteger el derecho violado, lo que debe ser observado por el juez
Constitucional. Sobre la violacién de estos requisitos y para mejor resolver me remito a la sentencia No. 679-18-JP/20 y
acumulados. Derecho a medicamento de calidad, seguro y eficaz. De la Corte Constitucional del Ecuador de fecha Quito D. M., 05
de agosto de 2020, en el cual este maximo organismo de Justicia Constitucional emite Jurisprudencia vinculante de caracter erga
omnes:

VELASQUEZ RODRIGUEZ VS. HONDURAS. FONDO, SUPRA NOTA 6, PARR. 63; VELEZ LOOR VS. PANAMA, SUPRA NOTA 14, PARR. 19,
y VERA VERA Y OTRA VS. ECUADOR, SUPRA NOTA 12, PARR. 13. De ahi que es necesario indicar que en el caso sub judice se
observa evidentemente en que la “falta de atencién oportuna” a las peticiones legitimas del accionante para que le entreguen un
medicamento, acorde a su tratamiento, y a lo prescrito por su médico tratante, por enfermedad catastréfica contribuye ademas a
una situacion de incertidumbre y sufrimiento del accionante respecto de los derechos constitucionales que les asiste por tratarse
de persona perteneciente al grupo de atencidn prioritaria en el ambito publico y privado conforme dispone el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador; se concluye en esta parte que el IESS, a través de sus autoridades y funcionarios
incumplieron el mandato constitucional previsto en la Constitucién de la Republica en el Art. 11.3 esto es que “los derechos y
garantias establecidos en la constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos serdn de directa e inmediata
aplicacion por y ante cualquier servidora y servidor publico, administrativo, judicial de oficio o a peticién de parte”. De igual
manera el respecto del derecho a una vida digna como lo contempla la carta magna en su articulo 66.2, existe una afectacion al
derecho a la vida del accionante, no el derecho a la vida en el sentido de que una persona la arrebata directamente, sino en el
sentido que dicho derecho constitucional de una vida con dignidad lo que abarca el goce y disfrute de la misma de manera
adecuada. El accionante, al no ser atendido oportunamente en sus legitimas peticiones por su enfermedad, puede
morir esperando a que las autoridades reconozcan sus derechos o resoluciones de trdmites administrativos que reflejan ademas la
indolencia con la que se tratan en la actualidad estos temas en el Ecuador; pues el hecho de afirmar que este medicamento no
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estd en el cuadro de medicamento bdsicos no lo vuelve inexequible, pues bien existe la via de ser adquirido por la institucién por
vias idéneas que respeten una compra publica transparente, con lo cual se respetaria lo establecido en la Constitucion de la
Republica el derecho a la salud, en el articulo 424 referente a la supremacia de la constitucion que dispone que esta es la norma
suprema sobre cualquier otro del ordenamiento juridico, las normas y los actos del poder publico deberdn mantener conformidad
con las disposiciones constitucionales, en caso contrario carecerdn de eficacia juridica. Y en este caso se lesiona ademas el
derecho a una vida digna que implica el de la salud como parte de los derechos del buen vivir como lo establece el articulo 32 de
la Constitucién de la republica del Ecuador peor aiin para MERO BRIONES NOHELIA VALERA, siendo una persona con discapacidad
fisica del 75% que adolece de Hipertension arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0 de quien es evidente se ha vulnerado el derecho
a las salud por la complejidad de su enfermedad sobre la cual la constitucién establece “..Art. 50.- El Estado garantizard a toda
persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente...” Asi en este caso no existe esta atencidén oportuna colocando a MERO BRIONES
NOHELIA VALERA en situacién de vulnerabilidad y pese a ello el IESS no ha prestado al accionante ATENCION PRIORITARIA (trato
preferente) en su peticion, tanto al DERECHO A LA SALUD, por enfermedad catastrofica, el derecho del accionante a la igualdad
material y no discriminacién de cualquier indole.- El derecho y principio a no ser discriminado es otro de los derechos vulnerados
del actor por parte del IESS, dadas las omisiones recurrentes al no considerarle por su condicidén humana de padecer enfermedad
catastrofica; ha sido invisibilidad, no le han dado un trato diferente ante su situacidén desigual respecto de las demds personas que
no padecen de ninguna enfermedad catastréfica. Las autoridades IESS le han tratado al accionante de manera igual como a todos
los afiliados, que si pueden esperar todo un trdmite porque por ejemplo no estan quebrantados de manera grave en su estado de
salud, cuando deben tratarle como un ser humano diferente es decir discriminarlo de manera positiva para hacer valer de manera
mas efectiva sus derechos. Tal como lo indica el Predmbulo del Protocolo de San Salvador del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos al referirse a la naturaleza interdependiente e indivisible de todos los derechos humanos; acaba sefialando y volvemos al
punto de partida que los derechos constitucionales “encuentra su base en el reconocimiento de la dignidad de la persona
humana”, derechos humanos y constitucionales que deben ser observados a partir de los principios constitucionales de
supremacia constitucional, orden jerarquico de aplicacion de las normas constitucionales y aplicacion directa y fuerza vinculante
de la norma fundamental, como lo establecen los articulos 425,426,426 de la Constitucion de la Republica, como corresponde en
el caso porque estamos en un estado de derechos; social; de justicia que prioriza al ser humano; y por tanto los derechos
humanos son el limite y freno del poder del Estado. Respecto del segundo requisito del articulo 40 de la Ley Orgénica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional existe una omision recurrente de la autoridad accionada, IESS, al no respetar y garantizar
primero el derecho a la Salud, por enfermedad catastréfica del accionante; el desconocer su derecho a la salud, dadas sus
circunstancias particulares y no prestarle una atencion prioritaria, preferente, expedita, trato digno y humano al accionado porque
aun persiste la negativa tdcita recurrente del IESS al no permitir el goce y disfrute de derechos constitucionales del actor, entre
otros ya desarrollados en lineas anteriores por su condiciéon precaria de salud por la enfermedad catastrofica; actitud vy
comportamiento que corrobora la indiferencia e indolencia con la que se ha tratado el caso que nos ocupa, porque al parecer no
es importante ni grave para el IESS, que la accionante MERO BRIONES NOHELIA VALERA, se encuentre en una situacion de
amenaza inminente de que su estado de salud empeore, una persona en posible peligro de su salud, integridad fisica y su vida se
vea lesionadas y todavia no atiendan su peticién, lo que advierte ademds un maltrato institucional a una mujer que por su
condicién de vulnerabilidad ha sido discriminado en su derecho a la Salud, porque merece recibir un trato prioritario y preferente,
diferenciado respecto de sus condiciones humanas referidas por éste juzgador hasta la saciedad. Vele la pena indicar que la Corte
Constitucional, ha dictado jurisprudencia cuando establece que una respuesta limitada al acceso de medicamento no cumple con
la obligacion de prevencion, tratamiento, atencidn y apoyo derivado del derecho mds alto nivel posible de salud. Finalmente en
cuanto al tercer requisito en este proceso constitucional se ha probado que el mecanismo de defensa judicial adecuado vy eficaz
para proteger los derechos constitucionales del accionante definitivamente es la accién de proteccién, porque no es un asunto de
juicio de legalidad; la via expedita estd garantizada a través de esta accion de proteccidn interpuesta por el accionante, porque
como ya fundamenté el actor es persona con discapacidad que padece Hipertensién arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0, en una
situacién de precariedad social y econdmica, que constituyen condiciones humanas que les coloca en una situacion de
vulnerabilidad, segun sea el caso y no obstante los presupuestos constitucionales desarrollados en los articulos 35 y 50 de la
Constitucion de la Republica que le obliga al IESS a prestarles atencion prioritaria y preferente, la Corte Constitucional de Ecuador
ya se ha pronunciado con sendas sentencias en las que se confirma que “al tratarse de asuntos inherentes a violacion de derechos
humanos y constitucionales, que afecten la vida, la dignidad, la existencia de las personas, no puede ser considerado un asunto de
mera legalidad y al verificarse que existe una REAL VULNERACION a los derechos constitucionales” la accién de proteccién
“constituye la GARANTIA IDONEA y EFICAZ”. (SENTENCIAS Nos. 102-13-SEP-CC, CASO No. 0380-10-EP y 016-13, CASO No. 1000-12-
EP; 258-15-EP, CASO No. 2184-11-EP). Asimismo la presente accion constitucional no esta inmersa en causas de improcedencia
segun lo previsto en el Art. 42 numeral 4 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, ya que de los
hechos facticos referidos y comprobados por la parte accionante se desprende que existe violacion de los derechos
constitucionales del accionante, tales como: El derecho a una vida digna (Art. 66.2 CRE), a la integridad personal (Art. 66.3.b CRE),
a la igualdad material y no discriminacion (Art. 66.4 CRE); a la salud (como parte de los derechos del buen vivir) Art. 32 y 50 CRE;
Arts. 425, 426 y 427 de la Constitucion de la Republica; Ademds que el accionante no impugna exclusivamente la
constitucionalidad o legalidad del acto u omisidon de la Administracién (IESS), porque se ha probado de manera motivada en
demasia que el objeto y pretensién de esta accidon constitucional es una tema que conlleva la vulneracion de sus derechos
constitucionales ya mencionados; es decir se ha demostrado por parte del accionante que esta acciéon de proteccion es la via
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adecuada vy eficaz y no su caso concreto no puede acudir a la via judicial ordinaria, porque se trata de una persona que
pertenecen al grupo de atencién prioritaria, con una situaciéon de precariedad social, econémica, y adoleciendo enfermedad
catastrofica y de alta complejidad. Por las consideraciones expuestas, atendiendo los razonamientos que anteceden sin tener mas
analisis que realizar, en irrestricta aplicacién de los principios de independencia, imparcialidad, tutela judicial efectiva de los
derechos, seguridad juridica, establecidos en los Arts. 8, 9, 23, 25 del Cddigo Organico de la Funcion Judicial, ésta autoridad ,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR Y POR AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION Y
LEYES DE LA REPUBLICA , aceptar la presente accién de proteccién presentada por MERO BRIONES NOHELIA VALERA, declarando
que se le han vulnerado los derechos constitucionales, al derecho a la salud, vida digna e integridad personal fisica, moral y
psiquiatrica y el derecho a la vida contemplado en los art. 32, 66.2 y 3 de la Constitucién de la Republica del Ecuador.
Consecuentemente de conformidad con lo previsto en el Art. 18 de la Ley Orgdnica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional a fin de que sus derechos constitucionales ya referidos sean reparados, por lo que se dispone: 1. Que el legitimado
pasivo DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, IESS, Portoviejo vy Jipijapa, por intermedio del
Hospital General IESS, o cualquiera que sea mas oportuna y eficiente de manera inmediata y en un plazo no mayor de 10 dias a
partir de la realizacién de esta audiencia derive a la legitimada activa a un hospital de especialidades, ya sea del IESS, y/o prestador
externo, donde se le dé inmediatamente la atencién de la salud en la dolencia diagnosticada hipertensién arterial pulmonar, y que
este centro de salud, le provea de la medicacién requerida TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10 mg, asi como de todos los demas
medicamentos, insumos, tratamientos o terapia, que en el presente o futuro resulten necesarios conforme a las guias medicas
vigentes y que llegue a prescribir el médico tratante, todo esto a costa del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, en
garantia del derecho a la salud, 2.-El accionante Director General del Instituto IESS, por medio del Hospital General Portoviejo,
debe de garantizar el tratamiento adecuado, en Hospitales de Especialidades brindara asistencia y tratamiento psicolédgico que
requiera a efecto de sobrellevar no solo los impactos de su enfermedad, sino las afectaciones recibidas como consecuencia de la
falta de atencién por parte del IESS. Como medida de satisfaccion se dispone: Que el accionado Director General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social presente sus disculpas publicas a la sefiora MERO BRIONES NOHELIA VALERA, una vez que se
encuentre ejecutoriada la sentencia en el término de 30 dias por medio de la pagina web del IESS. De conformidad a lo dispuesto
en el articulo 215 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, en relacién con el Art. 21 de la Ley de la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y control Constitucional, se Delega el seguimiento del cumplimiento de la presente sentencia a la
Defensoria del Pueblo, con sede en el Cantén Portoviejo, en virtud que en este canton, ya no hay oficinas de esta Institucion, quien
deberd informar a esta Jueza sobre el cumplimiento de la misma. Como la legitimada activa apeld de la sentencia se dispone
remitir el Proceso a la Corte Provincial de Manabi, para que una de las Sala que la integran resuelva este recurso. De conformidad
con lo previsto en el articulo 25 numeral 1 de la LOGICC, en el término de tres dias posterior a su ejecutoria, remitase copia
certificada de la presente sentencia, a la Corte Constitucional del Ecuador. Agréguese al proceso los escritos presentado por la
legitimada activa y por el legitimado Pasito, Instituto Ecuatoriano de seguridad Social por el que el Director Provincial abogado
David Xavier Guillen Giler aprueba y ratifica las gestiones que a su nombre y representacion realizd el Dr. Jorge Isaac Balda
Valdiviezo en las audiencias llevadas a efecto en este proceso. Intervenga en esta accién el abogado José Bravo Soledispa en
calidad de secretario. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

f: PINCAY MUNIZ SIDNEY DEL ROCIO, JUEZA
Lo que comunico a usted para los fines de ley.

BRAVO SOLEDISPA JOSE ERIBERTO
SECRETARIO

Link para descarga de documentos.

Descarga documentos
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La informacién contenida en este mensaje es confidencial y reservada, prevista solamente para el uso de la persona
o la entidad a quienes se dirija y no puede ser usada, reproducida o divulgada por otras personas.
Si usted no es el destinatario de este mail, le rogamos se sirva eliminarlo.
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Para: procdpmanabi@iess.gob.ec

Usted ha recibido una notificacion en su casillero electrénico del proceso nimero
13331202600024

REPUBLICA DEL ECUADOR
FUNCION JUDICIAL

Juicio No: 13331202600024, PRIMERA INSTANCIA, nimero de ingreso 1
Casillero Judicial No: 0

Casillero Judicial Electréonico No: 1310908395

Fecha de Notificacion: 11 de mayo de 2026

A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL IESS

Dr / Ab: JORGE ISAAC BALDA VALDIVIEZO

UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE CIVIL CON SEDE EN EL CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA DE MANABI

En el Juicio No. 13331202600024, hay lo siguiente:

VISTOS: PRIMERO: IDENTIFICACION DE LAS PARTES PROCESALES: LEGITIMACION ACTIVA: MERO BRIONES NOHELIA VALERA.
LEGITIMACION PASIVA: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL a través de su representante FRANCISCO XAVIER
ABAD GUERRA, director general del IESS; DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE JIPIJAPA representado por el DR.
FRANCISCO XAVIER DAZA CASTANO; GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL IESS DE LA CIUDAD DE MANTA, representado

por el Dr. XAVIER OSWALDO ZAMBRANO MONTESDEOCA. SEGUNDO: ANTECEDENTES O HECHO FACTICOS DEL CASO: A)
PRETENSION DE LA ACCIONANTE EN SU LIBELO DE LA DEMANDA y que consta en su solicitud a fojas 43 a la 54, y completar la
demanda a fojas 60 a la 61 del proceso, es la siguiente “(...) LA DESCRIPCION DEL ACTO U OMISION VIOLATORIO DE DERECHOS
QUE SE PRODUJO EL DANO: “1. Soy una persona con distrofia muscular y discapacidad fisica del 75%, afiliada al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); por lo tanto, sujeto de atencion prioritaria y de proteccion especial, conforme a lo
dispuesto en el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador. 2. Del certificado médico adjunto, suscrito por mi
médico tratante del Hospital de Especialidades “Alfredo Paulson” de la Junta de Beneficencia, Dra. Alejandra Alvarado Cuadros,
Cardidloga y Especialista en Insuficiencia Cardiaca, Trasplante Cardiaco e Hipertension Pulmonar, se desprende que he sido
diagnosticada con hipertension arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0, patologia rara que, conforme lo describe la Revista Espafiola
de Cardiologia — REC: CardioClincs, constituye: “Una enfermedad rara y grave en la que se produce un remodelado vascular
pulmonar andmalo con aumento de las resistencias vasculares pulmonares, presiones pulmonares y poscarga del ventriculo
derecho, produciendo insuficiente cardiaca derecha por fracaso del ventriculo derecho, que es la causa principal de muerte... La
hipertensién pulmonar (HP) es un sindrome complejo caracterizado por un remodelado vascular pulmonar obliterativo que
produce un aumento de las resistencias vasculares pulmonares (RVP) que generan, en Ultimo término, una sobrecarga de presién
del ventriculo derecho (VD). Sin tratamiento, VD acaba claudicando, y la insuficiencia cardiaca es la causa habitual de muerte. El
diagnostico de certeza se realiza con un cateterismo derecho que determina una presién arterial pulmonar media >20mmHg”. 3.
Dicho diagnostico me fue confirmado tardiamente por el IESS, como consecuencia directa de las reiteradas omisiones
institucionales en las que incurrieron los especialistas que me atendieron en varias de sus unidades médicas, pese a que existia
una sospecha clinica fundada de hipertensién pulmonar desde el afio 2023, plenamente documentada en mi historia clinica (HC)
No. 00594510. Tales omisiones impidieron la confirmacién e inicio oportuno del tratamiento correspondiente, circunstancias que
se evidencian de manera objetiva en los antecedentes que a continuacion expongo, con base en el contenido de tal documento.
De la pag. 187 a 193 de la HC, se evidencia que el dia 21/11/2023 acudi a consulta médica en el Hospital del dia del IESS JIPIJAPA
por motivo de dificultad respiratoria. La médico responsable, Dra. Merchdn Ponce Holanda Mariola, solicito examen de RX, en
cuyos resultados de imagen se visualizd una dilatacién marcada de la arteria pulmonar, por lo que solicito valoracion con
cardiologia. 5. De la pag. 194 a 198 se observa que con fecha 06 de diciembre de 2023 fui atendida por primera ocasiéon en el
servicio de Cardiologia del Hospital del Dia del IESS Jipijapa por el cardidlogo, Dr. Patricio Rafael Ormaza Garcia, practicdandoseme
un ecocardiograma de control que arrojo un valor de presidn sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) de 45 mmHg, cuando el valor
maximo normal es de 20mmHg, resultado compatible con un diagnostico presuntivo de hipertensién arterial pulmonar (HAP) en
grado moderado, enfermedad grave, progresiva y potencialmente mortal. De conformidad con la “guia ESC 2022 sobre el
diagnostico y el tratamiento de la hipertension pulmonar, desarrollada por el Grupo de Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), y la
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European Respiratory Society (ERS)” vigente para la hipertensién arterial pulmonar, los pacientes diagnosticados o con alta
sospecha clinica de esta patologia, como era mi caso en ese momento, deben iniciar tratamiento farmacoldgico oportuno vy
adecuado, sin perjuicio de la realizacion de los exdmenes complementarios necesarios para confirmar y clasificar la enfermedad,
dada su naturaleza progresiva y potencialmente mortal. De acuerdo con tal guia, el manejo incluye el inicio de terapia combinada
con farmacos especificos, entre ellos inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 asociados a antagonistas del receptor de endotelina,
siendo las combinaciones con mayor evidencia de beneficio en reduccién de mortalidad: (tadalafilo + macitentan), o (tadalafilo +
ambrisentan), conforme a los estandares cientificos vigentes. 7. No obstante, de la HC no consta que en dicha consulta el médico
tratante haya prescrito el tratamiento especifico, ni que, ante la evidente falta de capacidad resolutiva del Hospital del dia Jipijapa,
por ser una Unidad de Primer Nivel de Atencidn, haya gestionado la derivacidén a un centro de tercer nivel, en el que especialistas
puedan realizar las pruebas diagndsticas adicionales que se requerian, conforme a las guias de manejo vigentes, ni tampoco
consta que al menos haya programado una cita médica para el control o seguimiento de la enfermedad. Por el contrario, el
referido profesional se limité a indicarme, de manera verbal, que tomara sildenafil 25mg una vez al dia, sefialando ademds que
dicha medicacién no era provista por el IESS, por lo que tuve que adquirirla por mi propia cuenta. 8. Tal como consta en la pag. 225
de la HC, el dia 15 de noviembre de 2024 fui atendida por segunda ocasion en el servicio de Cardiologia del Hospital del dia
Jipijapa, luego de que por iniciativa propia gestionara previamente una cita en Medicina Familiar (pag.220 HC). 9. En esta nueva
consulta, el medico cardiélogo Dr. Marlon Alfredo Cafiarte Chele valoro los resultados de una nueva ecocardiograma, en el cual se
evidencio que la presion arterial pulmonar continuaba elevada por sobre lo normal, con un valor de PSAP de 35 mmHg, No
obstante, de la revisiéon de la HC se desprende que una vez mas el medico no prescribié tratamiento farmacoldgico especifico
conforme a las guias vigentes, no gestiono la derivacidén a un centro hospitalario de mayor nivel de complejidad para que se me
realizaran exdmenes complementarios para la estratificacién y manejo éptimo de la enfermedad, ni programo controles médicos o
seguimientos clinico. 10. Conforme se desprende de la pdg. 250 v ss. de la HC. el dia 16 de mayo de 2025, por tercera ocasion,
recibi atencion en el IEES, esta vez en el servicio de Cardiologia del Hospital General Manta (Unidad de Segundo Nivel de
Atencién), por interconsulta del servicio de Medicina Interna, en donde en vez de gestionarse la derivacidén a un centro de mayor
nivel de complejidad la Dra. Palomeque Vera Maria Beatriz dispuso la realizaciéon de un nuevo ecocardiograma de control,
programado para el 21 de octubre de 2025; es decir, APROXIMADAMENTE CINCO MESES DESPUES, limitdndose a prescribir el
farmaco ENAL APRIL SOLIDO ORAL. 5 MG, que no forma parte del tratamiento farmacoldgico especifico para mi condicién, de
acuerdo con las guias vigentes. 11.- Conforme se desprende de las pags. 293 y 294 de la HC, el dia 18 de noviembre de 2025, ya
contando con los resultados del ecocardiograma de control, los cuales evidenciaban valores de PSAP de 135 mmAg,
correspondientes a una hipertension arterial pulmonar extremadamente severa, acudi por Ultima ocasidn a consulta en el servicio
de Cardiologia del Hospital General del ESS Manta, en donde el médico tratante Dr. Jorge Israel Endara Vera revisé los resultados
del ecocardiograma realizado en el mes de octubre de 2025 y constatd la gravedad extrema del cuadro, dejando constancia
expresa en la HC de que se trataba de una "paciente con hipertensién pulmonar sin clasificacion", y que las "presiones pulmonares
superan las sistémicas". Asimismo, el propio profesional consigné textualmente: "DE NUESTRA PARTE SE DEJA DERIVACION A
TERCER NIVEL PARA MANEJO ADECUADO DE SU PATOLOGIA". 12- No obstante este reconocimiento expreso de la gravedad del
cuadro clinico y de la necesidad de atencién en un hospital de tercer nivel con especialistas en hipertension pulmonar, dicha
derivacién no fue efectivamente gestionada, limitdndose el médico a mantener la indicacion de sildenafil 25 mg una vez al dia y
enalapril 5 mg, junto con controles ambulatorios, pese a tratarse de un cuadro de extrema severidad. 13.- Con este antecedente,
de acuerdo con la pdg. 300 y ss. de la HC, el dia 04/12/2025 ingresé a emergencia de IESS Jipijapa por sensacién de falta de aire y
edemas en miembros inferiores, en donde me administraron oxigeno de forma controlada y lograron estabilizarme hasta la
derivacién a un hospital que tenga capacidad resolutiva. 14.- En la pag. 347 a 350 de la HC, se deja consignado que para el
2025/12/09 estando en emergencias cursaba un cuadro clinico grave, y que el ecocardiograma evidenciaba un incremento de la
presion sistélica del ventriculo derecho (PSVD) a 135 mmHg, hallazgo compatible con hipertension pulmonar severa, ademas se
reconoce expresamente que, debido a estos hallazgos, la paciente "debe ser manejada por una unidad de mayor complejidad y
realizar otros estudios con los cuales no contamos en nuestro nivel de atencién", indicandose asimismo por el especialista en
cardiologia la necesidad de transferencia a una unidad de mayor complejidad. 15.- En tal virtud, después de cuatro dias de
hospitalizacion se me derivé a un prestador externo (Clinica ANGIOMANABI), en donde recién luego de méas de dos afios desde el
diagnostico presuntivo de la enfermedad se me realizd cateterismo cardiaco derecho para el diagndstico definitivo, que debia
habérseme practicado desde un inicio, confirmandose un valor de PSAP de141 mmHg (PAH extremadamente severa). 16.- El dia
12/12/2025 fui dada de alta médica en el prestador externo Clinica ANGIOMANABI, establecimiento que, al no contar con
especialistas en hipertension arterial pulmonar, emitié la respectiva contrarreferencia, en la cual se dispuso expresamente que mi
patologia debia ser valorada por un especialista en hipertensién pulmonar y que se realizaran exdmenes complementarios
adicionales para el adecuado manejo de la enfermedad. Se me indicé que debia entregar el documento en el Hospital General de
IESS Manta, a fin de que esa institucién gestionara la continuidad de la atencion especializada. 17.- El dia 19/12/2025, debido a la
fragilidad de mi estado de salud, mi padre, Sr. Miguel Enrique Mero Pilligua, acudié en mi representacion al Hospital General de
IESS en Manta con el objeto de entregar la contrarreferencia; no obstante, en la Ventanilla de Atencién al Usuario le indicaron que
debia dirigirse al departamento de Derivacién, donde le informaron que la contrarreferencia no podia ser receptada en dicha
unidad, y que debia ser entregada exclusivamente en el Hospital del Dia del IESS lJipijapa, por haber sido esa unidad la que
inicialmente gestiond mi derivacién al prestador externo; esto pese a que el Hospital IESS Manta cuenta con un mayor nivel de
complejidad y a que yo ya habia recibido atencion previa en dicho establecimiento. 18. De igual manera, el dia 22 de diciembre de
2025, mi padre acudio al Hospital del Dia del IESS Jipijapa para entregar la contrarreferencia que el IESS Manta se negd a recibir, en
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donde personal de Trabajo Social le indicd que yo debia "COMENZAR EL PROCESO DESDE CERQ", esto es, solicitar primero una
consulta con medicina familiar, para luego obtener una interconsulta con un especialista, y recién en ese momento entregar la
contra referencia al médico asignado, advirtiéndole que debia cumplir con todos los requisitos sin importar la gravedad de mi
cuadro clinico, prolongando injustificadamente la interrupcion de la atencion especializada requerida para una patologia grave,
progresiva y potencialmente mortal. 19.- Asi las cosas, la ineficiente, tardia e insuficiente atencidn recibida dentro del IESS, me
obligd a buscar atencion médica privada especializada, la cual con gran esfuerzo mantengo hasta la fecha en el Hospital de
Especialidades "Alfredo Paulson" de la ciudad de Guayaquil, desde el 15 de diciembre de 2025. En dicho establecimiento he sido
valorada y seguida por cardidloga especialista en hipertensién arterial pulmonar, quien, tras constatar la severidad del cuadro,
realizd ajustes terapéuticos conforme a guias médicas vigentes, solicitdé exdmenes complementarios de control y prescribio
tratamiento especifico como TADALAFILO 40 MG y MACITENTAN 10 MG, medicamentos indicados para pacientes de alto riesgo,
categoria en la que me encuentro, medicamentos que no he podido adquirir por su alto costo, permaneciendo sin un tratamiento
6ptimo, con persistencia de hipertensidon pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva, que segun el Ultimo Examen
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR que me realizaron 12-ene-2026, arroja una Presidn sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP):
~130-131 mmHg, cuando la Normal es de < 20 mmHg. 20.- Adicionalmente, debo indicar que el dia 26/12/2025 acudi a la
Defensoria del Pueblo a presentar una queja por la falta de atencién médica recibida en el IESS, asi como la falta de tratamiento
éptimo que reduzcan la gravedad de mi enfermedad, entidad que convocd a una reunion virtual por zoom a los representantes del
IESS, pero ellos no se presentan a la convocatoria ni justifican su ausencia a la misma, lo que evidencia el desinterés institucional
en garantizar mi derecho a la salud, a una atencién médica prioritaria y especializada, y en dar cumplimiento a sus obligaciones
constitucionales y legales frente a una paciente con enfermedad grave y condiciéon de doble vulnerabilidad. 21.- Sr/a Juez/a
Constitucional, de la exposicion factica que antecede, debidamente respaldada en mi historia clinica, se desprende que en el
presente caso el IESS incurrié en un sinnimero de omisiones graves desde la primera consulta cardiolégica del 06 de diciembre de
2023, fecha en la que ya constaba un valor de PSAP de 45 mmHg, claramente patoldgico, sin que en esa, ni en ninguna de las
posteriores atenciones cardioldgicas recibidas en el Hospital del Dia de Jipijapa y en el Hospital General de Manta, se haya
dispuesto derivacion oportuna a un centro de tercer nivel para confirmacién y tratamiento de la enfermedad, ni la provisién de
medicamentos conforme a las guias vigentes, ni algun tipo de seguimiento, e incluso trasladdndome la carga econémica de
adquirir medicacion. 22.- A ello se suma que en la tercera atencidon, en mayo de 2025, se dispuso un ecocardiograma con una
dilacién irrazonable de cinco meses, cuyo resultado recién fue valorado el 18 de noviembre de 2025, en donde se evidencié una
progresion drastica de la enfermedad de PSAP a 135 mmHg, es decir, una hipertensién arterial pulmonar extremadamente severa,
lo que implica que en un periodo aproximado de veintitrés meses (desde el 06 de diciembre de 2023 en que fue la primera
consulta cardioldgica, hasta el ecocardiograma realizado en octubre de 2025, valorado el 18 de noviembre de 2025) la patologia
evoluciond de PSAP 45 mmHg a 135 mmHg en ausencia de tratamiento especializado y oportuno por las OMISIONES del IESS. En
esa Ultima consulta, pese a que el propio cardidlogo reconocié que las "presiones pulmonares superan las sistémicas" y dejo
indicada "derivacion a tercer nivel", dicha referencia nunca se gestiond efectivamente. 23.- No fue sino hasta que ingresé por
emergencia del Hospital del Dia de Jipijapa el 04 de diciembre de 2025, en estado clinico grave, que fui enviada a un prestador
externo, donde recién después de mas de dos aflos desde el diagndstico presuntivo inicial se realizd el cateterismo cardiaco
derecho (que debié habérseme hecho inicialmente), confirmandose una PSAP de 141 mmHg. 24.- Sin embargo, el prestador
externo al que fui derivada no era un Centro Especializado en hipertensién arterial pulmonar, razéon por la cual emitid la
correspondiente contrarreferencia al IESS, a fin de que se gestionara mi derivacién a un centro especializado. Sin embargo, dicho
documento no fue receptado en el Hospital del IESS Manta a pesar de haber sido atendida en esa casa de salud, y en el Hospital
del Dia del IESS lJipijapa se me exigid de manera irrazonable e injustificada comenzar el proceso desde cero, lo que me forzé a
buscar atencién médica privada, a pesar de contar con seguridad social, en donde se me practicaron las acciones concretas y
especializadas para mi enfermedad; atencion que a la fecha ya no puedo mantener por la imposibilidad econémica de asumir de
manera permanente los altos costos del tratamiento especializado. 24. Todo lo expuesto evidencia que desde la primera deteccion
objetiva de hipertensién pulmonar en diciembre de 2023, el IESS omitié brindarme atencién médica especializada, prioritaria y
oportuna, pese a ser una paciente con doble condicion de vulnerabilidad y con una patologia grave, progresiva y potencialmente
mortal. Estas omisiones permitieron que una enfermedad inicialmente diagnosticada en grado moderado evolucionara hasta un
estado extremadamente severo, con desarrollo de insuficiencia cardiaca derecha, lo que constituye una vulneracion directa, actual
y continuada de mis derechos constitucionales a la atencidn prioritaria y especializada, a la salud, a la seguridad social y a una vida
digna, imputable a las OMISIONES y deficiente actuacion institucional del IESS, conforme desarrollaré motivadamente a
continuacion.”. Derechos constitucionales que estadn siendo vulnerados por la autoridad publica son: A) Derechos de las
personas que pertenecen a grupos de atencion prioritaria — atencidn prioritaria y especializada y especial proteccién en salud; B)
Derecho a la salud; C) Derecho a la seguridad social. D) Derecho a la vida digna. Y como peticion concreta solicita: Solicito que en
sentencia se declare la vulneracion de mis derechos constitucionales a la atencién prioritaria y especializada, a la salud, a la
seguridad social y a una vida digna, consagrados en la CRE, Art. 35, 32, 34 y 66.2, respectivamente, por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, y se disponga la reparacién integral de los mismos. Sin perjuicios d lo que su autoridad disponga
como reparacion integral, solicito. 1. Que en el Instituto de Seguridad Social gestione de forma inmediata y sin dilacién alguna,
dentro del plazo maximo que fije su Autoridad, a mi derivacion directa al Hospital de Especialidades “Alfredo G. Paulson” de la
ciudad de Guayaquil, establecimiento en el cual actualmente recibo tratamiento especializado en hipertensién arterial pulmonar,
por ser un centro que cuenta con especialistas, infraestructura y capacidad para el manejo integral de dicha patologia;
disponiéndose expresamente que el IESS sea la entidad responsable, de manera directa de la adquisicion y suministro inmediato,
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continuo e ininterrumpido de los medicamentos TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10 mg, asi como de todos los demas
,medicamentos, insumos, tratamientos o terapia, que en el presente o futuro resulten necesarios conforme a las guias medicas
vigentes y que llegue a prescribir mi médico tratante, aun cuando tales medicamentos no consten en el Cuadro Bdsico Nacional de
Medicamentos, debiendo para ello adoptar los mecanismos legales necesarios, incluida la compra directa o importacion,
asumiendo el IESS la totalidad de los costos que la atencion y el tratamiento especializado impliquen, en garantia efectiva de mis
derechos constitucionales a la salud, a la atencidn prioritaria y especializada, a la seguridad social y a una vida digna. 2. Que el IEES
emita disculpas publicas por la vulneracién de derechos constitucionales y publique un extracto de la sentencia en su portal
institucional o en el medio oficial que su Autoridad determine.

TERCERO. AUDIENCIA PUBLICA: Consta a fojas 322 a la 333 y a fojas 531 a la 532 decisidn final, respectivo de constancia de la
realizacién de la Audiencia Publica, conforme lo establece el articulo 14 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, dando cumpOlimiento con lo parametros establecidos por la Corte Constitucional del Ecuador, sentencia No.
679-18-JP/20 y acumulados Derecho a medicamento de calidad, seguros y eficaces, comparecen las siguientes partes procesales:
Lunes 23 de Marzo del afio 2026 a las 15h30, Dejando constancia que ha comparecido la parte legitimada activa MERO BRIONES
NOHELIA VALERA con su defensa técnica Abg. SERGIO LUIS GUTIERREZ GOROZABEL, asi mismo la parte legitimada pasiva IESS-
DELEGACION PROVINCIAL, IESS JIPIJAPA e IESS MANTA a través de su Defensor Técnico JORGE ISAAC BALDA VALDIVIEZO, que se
encuentra conectado de forma virtual, DR. XAVIER ARMANDO MENDOZA MENDOZA en representaciéon del MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA-MANABI, Dra. MARIUXI HERRERA representacion de la DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, Abg. FRAY ZAMBRANO ACOSTA defensa técnica de la Procuraduria General del Estado delegacion Manabi, Asi
mismo han comparecido el Dr. FABRICIO VERA, Dr. Patricio Ormaza, integrantes del equipo médico del less Manta, Jipijapa, vy el
sefior JORGE MERO testigo de la parte legitimada activa; soy el abogado Sergio Gutiérrez Gonzéalez con matricula profesional
3214-133 del Colegio de Abogados de Manabi y represento en esta audiencia a la sefiora Noelia Mero, quien ha presentado esta
accién de proteccién en contra del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Para ir al grano su sefioria, en primer lugar debe
quedar claro que el accionante de la presente causa es una persona con distrofia muscular, es una persona con discapacidad fisica
del 75%, afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que ha sido diagnosticada con hipertensién arterial pulmonar, Es una
enfermedad rara, una enfermedad grave, una enfermedad potencialmente mortal si no es atendida de manera oportuna, ¢ Por qué
digo esto? Porque debe quedar claro que nos encontramos entonces frente a una persona en condicion de doble vulnerabilidad y
por lo tanto con derecho a especial proteccién por parte del Estado conforme expresamente lo establece el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica. Ahora bien, de acuerdo con la historia clinica del IESS de la paciente que en sus hojas relevantes
hemos acompafiado a la demanda su sefioria, en el dia 6 de diciembre del 2023, en el IESS ya existian elementos suficientes para
sospechar clinicamente esta patologia, es decir, hipertensién arterial pulmonar, que por su gravedad y por la condicién de sujeto
de atencion prioritaria del accionante debia ser atendida por el IESS de manera prioritaria, especializada, de manera eficaz,
orientada a dos cosas, Primero, a la deteccion temprana de la enfermedad y luego a un tratamiento oportuno ¢A través de qué? A
través de la derivacién a un centro especializado en hipertension pulmonar ya que la hipertensién pulmonar es una enfermedad
de alta condicién, Entonces, estas obligaciones su sefioria, la deteccion temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno
corresponden a una apreciaciéon subjetiva del suscrito, sino que se encuentran definidas en las guias especializadas para el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, Por ejemplo, la guia que se cita en la demanda y que es de acceso publico a través
del Internet, la guia ESC 2022, desarrollada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Europea
Respiratoria y Sos. Incluso esta guia es mencionada por el representante del Comité Interdisciplinario HADOC que ha emitido, o del
IESS que ha emitido un informe en la presente causa acerca de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se
reclaman, Ahora, éiqué dice la guia con respecto a la enfermedad? En resumidas cuentas la guia establece que la estrategia
diagnostica en la hipertensidn arterial debe centrarse en dos tareas, El primer objetivo dice la guia, es despertar la sospecha de
hipertensién arterial de manera temprana ¢A través de qué? A través de un ecocardiograma y dice la guia, acelerar la derivacion a
centros de hipertensién arterial de los pacientes con una probabilidad intermedia alta de hipertension, También establece la guia
que el cateterismo cardiaco derecho, la prueba mds adecuada para diagnosticar y clasificar la hipertensién Ok, entonces la guia es
clara en que su sefioria, el ecocardiograma que se realiza no confirma un diagndstico, pero si permite establecer una probabilidad
de hipertensién arterial pulmonar a partir de la estimacion de la presion pulmonar y otros hallazgos. Y frente a ese escenario, la
sospecha, como establece la guia, es el elemento que debe observarse para acelerar la derivacién a un centro especializado en
hipertensién arterial pulmonar, ¢{Para qué? Para que se diagnostique de manera definitiva la enfermedad con el cateterismo
cardiaco derecho y se inicie el tratamiento especifico, el tratamiento médico integral. En el caso en concreto hemos incorporado al
expediente constitucional, como dije, las copias certificadas clave de historia clinica del accionario, que han estado a conocimiento
de su sefioria y también del IESS y que demuestran que esta institucion no cumplié adecuadamente con esta obligacion, la
obligacion de derivar oportunamente que una vez que se establecio la sospecha de hipertensién arterial en diciembre del 2023,
no se cumplié con derivar a la paciente a un centro especializado de hipertension arterial pulmonar de manera inmediata y eso su
sefiorfa, en una suerte de aproximadamente dos afios sin diagndstico definitivo y tratamiento especializado dentro del sistema de
seguridad social provocé en la paciente una progresion de su enfermedad, Ok, de acuerdo a la historia clinica, su autoridad a foja
194 a 198 como dije, el 6 de diciembre del 2023, la accionante fue atendida en el area de cardiologia del hospital del dia de
Jipijapa. Recordemos que el hospital del dia de Jipijapa es un hospital de primer nivel, Se le hace un ecocardiograma y este
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evidencia una presion sistélitica de la arteria pulmonar de 45 milimetros de mercurio, Ademas se observa el resultado del
ecocardiograma. Cavidades derechas dilatadas e insuficiencia de oxigeno, Estos hallazgos como usted va a escuchar a lo largo de
esta audiencia a través del criterio especializado de la médico tratante de la accionante es ya claramente patoldgico y compatible
con una sospecha de hipertensién arterial pulmonar, Los valores estandares normales de la presion sistolitica de la arteria
pulmonar estan entre 15 y 25 milimetros de mercurio, Los valores superiores a 30, 35 milimetros de mercurio ya se consideran
elevados y la sefiora Noelia en ese momento tenia 45 milimetros de mercurio, Entonces desde ese momento conforme las guias
clinicas, ya se activaba la obligacién de derivacion inmediata del centro de tercer nivel para conquistar la enfermedad mediante el
tratamiento cardiaco derecho e iniciar el tratamiento, Sin embargo si usted observa la historia clinica no existe ninguna gestién de
derivacién ni seguimiento Unicamente el médico nos dice la sefiora Noelia de manera verbal porque tampoco consta en la historia
clinica le prescribe el medicamento Sidenafil, Incluso este medicamento tuvo que ser adquirido de manera particular por la
accionante porque no habia en farmacia del hospital y esto es muy relevante épor qué? Porque como usted escuchard mas
adelante su sefioria en la declaracién del especialista, el Sidenafil es un farmaco especifico para la hipertension arterial pulmonar
no sufre la obligacién de derivacién ojo, pero si el cardidlogo lo prescribidé en ese momento entonces era porque ya tenfa una
sospecha clinica de la patologia, Sin embargo no se activé la derivacidn al centro especialista, Posteriormente segun foja 225 de la
historia clinica el 15 de noviembre del 2024, es decir, un afio después aproximadamente de la primera atencién, la accionante
acude por segunda ocasion al servicio de cardiologia del hospital del dia de Jipijapa luego de que por iniciativa propia gestionara
una cita médica a través de medicina familiar, porque como dije nunca hubo un seguimiento en esa nueva consulta. El médico
valora los resultados de un nuevo auténtico cardiograma que se realizé en el cual se evidencia que la presién sistolitica de la
arteria pulmonar seguia elevada esta vez en 35 milimetros de mercurio aun asi en esta segunda atencién se evidencia que el
médico tampoco gestiona la derivacién al centro especializado o establecié alglin tipo de seguimiento ojo, Unicamente se
mantuvo el sidenafil que como indiqué se le habia prescrito de manera verbal porque en la historia clinica no constaba la
prescripcion, Pasaron seis meses su sefioria y conforme consta de fojas 250 y siguientes de la historia clinica, el 16 de mayo la
accionante fue nuevamente atendida en el servicio de cardiologia pero esta vez del hospital General Manta por interconsulta de
medicina interna en esta valoracion se evidencia algo muy relevante su sefioria, que ya la presion sistolitica de la arteria pulmonar
se estimaba en 135 milimetros de mercurio, segun el ecocardiograma que consta fojas 252, Este es un valor su sefioria
extremadamente elevado, Este es un valor como se escuchard mas adelante en palabras del especialista este es un valor
claramente anormal compatible con una hipertension pulmonar severa pero resulta sumamente llamativo que en vez de
gestionarse inmediatamente la derivacién al centro de mayor nivel de complejidad, con esos valores el médico dispusiera la
realizacién de un nuevo ecocardiograma para el 21 de octubre, No decimos que no se pudiese solicitar un nuevo ecocardiograma
de control, lo que decimos es que el ecocardiograma se agenda para aproximadamente 5 meses después y eso no tiene légica
sefior, un valor tan elevado de los antecedentes de la paciente segln las guias clinicas internacionales lo que debia hacerse era
acelerar la derivacioén al centro especializado ¢Para qué? Para no diferir ain mas la atencién especializada que merecia la accion,
Ahora la sefiora Noelia tuvo que esperar esos 5 meses hasta que le realizaran ese nuevo ecocardiograma y conforme a las paginas
293 y 294 de la historia clinica, el 18 de noviembre del 2025, estos ecocardiogramas, los resultados, son valorados nuevamente en
el servicio de cardiologia del hospital de Manta y se establece lo obvio en la historia clinica, De manera expresa paginas 293 y 294
se establece que la paciente tiene hipertension pulmonar sin clasificacién y textualmente las presiones pulmonares superan el
sistema y se consignd de nuestra parte se alega derivacién a tercer nivel para manejo adecuado de la patologia, Es decir su sefioria
la necesidad de derivacion que ya existia desde el inicio recién es reconocida de manera formal en ese momento luego de
aproximadamente dos afios desde la sospecha clinica inicial en diciembre del 2023 y tras el claro agravamiento o evolucién de la
enfermedad, Pero para colmo a pesar de que se reconoce que era necesaria la derivacion ésta no se efectué inmediatamente y de
manera prioritaria, En suma su sefioria la derivacidén nunca se gestiond de manera real ni efectiva, Transcurrié tiempo valioso,
tiempo clinicamente que podria considerarse decisivo sin que él les activara los mecanismos minimos que su propia normativa le
imponia y no fue sino hasta que conforme a fojas 300 y siguientes de la historia clinica el 4 de diciembre del 2025 la paciente
ingresé por emergencia del IEPJ con un cuadro de disnea y una presién sistolitica del ventriculo derecho de 135 milimetros de
mercurio, claramente compatible con una hipertensién pulmonar severa que recién él reconoce que lo que era evidente desde
mucho antes, La historia clinica textualmente indica la paciente debe ser manejada por una unidad de mayor complejidad y
realizar otros estudios por los cuales no contamos en nuestro nivel de atencidn, Su autoridad el IESS esperd que la paciente se
agravara a que ingrese por emergencia en un estado severo de agravamiento de progresion de la enfermedad para recién hacer lo
que estaba obligado desde el principio, Recién en ese punto que ya se considera tardio se procedié a derivarla a un prestador
externo que en este caso fue la clinica Angiomanabi, donde finalmente luego de mds de dos afios desde la sospecha inicial se le
practicé el cateterismo cardiaco derecho para confirmar la enfermedad, En Angiomanabi se le realizd el cateterismo cardiaco
derecho aproximadamente después de dos afios como digo, desde la atencion inicial y se confirma un valor de la presion sistolitica
de la arteria pulmonar de 141 mmHg, es decir, habia subido, habia evolucionado hasta una hipertensién pulmonar
extremadamente severa conforme consta de los resultados de esa prueba que obra dentro del expediente, Ahora en este punto su
autoridad podria considerarse que el IESS, podria el IESS indicar en su contestacion a la demanda al derivar a Angiomanabi
cumplio con la obligacién de garantizar la atencidn especializada a la paciente, pero no, la clinica Angiomanabi no es un centro
especializado en el manejo de hipertensién arterial pulmonar, En Angiomanabi a la accionante Unicamente se le practicé el
cateterismo cardiaco derecho para diagnodstico y precisamente por no contar con capacidad resolutiva en esa patologia la
accionante tuvo que ser dada de alta y la clinica emite una contra referencia al Hospital General del IESS Manta que consta dentro
del expediente indicando la necesidad de que la paciente sea derivado de un centro verdaderamente especializado y aqui su
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sefiorfa ocurre algo mds grave cuando el padre del accionante intenta entregar la contra referencia en el IESS Manta, el IESS Manta
se niega a recibirla se le indica que debe ir al IESS Jipijapa que esa regla de contra referencia estaba girada para el IESS Manta y
posteriormente en el IESS Jipijapa se le dice que para poder proceder a ejecutar la contra referencia se debia iniciar todo el
proceso desde cero su sefioria, es decir, sin importarles el diagndstico que ya existia la gravedad de la enfermedad y la condicion
de discapacidad del accionante que fue comunicada por el padre del accionante directamente a los funcionarios del IESS y
adicionalmente se evidenciaba claramente el contenido de la contra referencia eso obligd a que la sefiora Noelia tuviera que
buscar atencién médica privada desde el 15 de diciembre del 2025 en el Hospital de Especialidades Alfredo Paulson de la Ciudad
de Guayaquil esa atencion la sefiora Noelia tuvo que pagarla con recursos propios a pesar de contar con seguridad social, en el
Hospital de Especialidades se valora al accionante y la especialista privada confirma efectivamente hipertension pulmonar severa 'y
prescribio los medicamentos Talafilo, Mas, Masitentan, estos medicamentos, autoridad no forman parte del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos son indispensables para el tratamiento de la sefiora Noelia que a pesar de ser medicamentos de calidad,
seguros y eficaces conforme quedara evidenciado en esta audiencia el accionante no ha podido acceder a ellos debido a que el
IESS, como he dicho, no realizd6 de manera oportuna la derivacién de un prestador externo especializado como era su obligacién,
Finalmente su sefioria como hecho superviviente a la presentacion de la demanda ademas se ha incorporado al expediente
documentacion que acredita que el 6 de febrero del presente afio, el accionante ingresdé por emergencia al Hospital de
Especialidades Alfredo Paulson por una descompensacion grave derivada justamente de la falta de tratamiento y permanecio
hospitalizada hasta el dia 14 de febrero, Los estudios que se le practicaron confirmaron efectivamente la hipertension arterial
pulmonar severa e incluso un cateterismo reciente evidencidé compromiso de los vasos pulmonares con un dafio irreversible
despertando actualmente incluso la posibilidad de una intervencion quirurgica para el corregimiento, ¢ Esto qué quiere decir? Esto
quiere decir que, si en el afio 2023 oportunamente se hubiera practicado el cateterismo cardiaco derecho a la accionante cuando
la presion sistolitica de la arteria pulmonar era por ejemplo de 45 milimetros de mercurio y se hubiese derivado a un centro
especializado, la paciente era candidata a su sefioria a una intervencion quirurgica pero debido a la omision de estas actuaciones
que permitieron la progresién de la enfermedad en un estado en el que la cirugia ya no es viable aquello no es posible, Ahora este
punto serd desarrollado con mayor detalle su sefioria por la especialista en su momento, Ademas obra en auto documentacion
que acredita que es urgente iniciar con un tratamiento farmacolodgico especifico con los medicamentos que he indicado asi como y
no menos importante, la afectacion a la salud mental de la accionante que padece de ansiedad y depresién, Esto estd
directamente vinculado con la falta de acceso oportuno a tratamiento, Como conclusion su sefioria y para ir terminando del
analisis de los hechos se desprende que en el presente caso efectivamente el IESS incurrié en una clara omision ¢Cual es esa
omisién? No garantizar la derivacién oportuna y efectiva de la accionante a un centro especializado en hipertensién pulmonar a
pesar que desde diciembre de 2023 ya existia una sospecha clinica fundada en la patologia, En ninguna de las consultas dentro del
IESS se cumplié con esa obligacidn, Y cuando se lo hizo, se lo hizo de manera tardia esto permitié que en aproximadamente dos
afios sin tratamiento la enfermedad progresara hasta un nivel severo, Ahora como consecuencia de esa omision su sefioria el
accionante tuvo que acudir a atencion médica privada para acceder al diagnostico definitivo y tratamiento que debid haber
garantizado el IESS, Es decir, existe una clara violacion al derecho a la seguridad social, no solamente al derecho a la salud, Ahora
este tratamiento incluye medicamentos que no constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos a los que la accionante
no ha podido acceder justamente por la falta de derivacion oportuna, Situacién que no solamente ha provocado un dafio fisico,
sino también en su bienestar mental ¢ Por qué? Porque le ha generado ansiedad y depresion, Todo ello su sefioria, evidencia un
incumplimiento del deber del Estado de proteccidn ¢éProteccidon a quién? A una persona que pertenece a grupos de atencion
prioritaria en una condicion de doble vulnerabilidad cuando la propia Constitucion establece con claridad meridiana que estas
personas merecen una especial proteccién por parte del Estado, En consecuencia los hechos descritos constituyen violaciones a
los derechos como he dicho a la atencion prioritaria especializada, acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces como
parte del derecho a la salud, a la seguridad social y el derecho a una vida digna, Como lo ha dicho la Corte Constitucional su
sefiorfa en muchas de sus sentencias la accion de proteccion es el mecanismo idéneo para reparar estas violaciones sobre todo
cuando nos encontramos en escenarios en que quien recurre mediante la garantia jurisdiccional es una persona que pertenece a
grupos de atencidn prioritaria como en el presente caso, Con este antecedente su sefioria solicitamos muy comedidamente a su
autoridad, que en sentencia se le declare la vulneracién de estos derechos y se disponga la reparacidn integral de los mismos, Asi
como todos los medicamentos que se requieran aun cuando no consten dentro del cuadro nacional de medicamentos bdsicos,
Ademds la cobertura de insumos y cualquier otra prestacion, cualquier otra su sefioria que se considere necesaria para el
tratamiento, Ademas solicitamos que el IESS emita las debidas disculpas publicas por la vulneracion a los derechos que se ordena
una reparacién por dafio material por los sufrimientos que el IESS ha causado a la accionante en el presente caso lo que quedard a
su criterio, Finalmente su autoridad para acreditar de manera directa los hechos expuestos en esta intervencién, solicito que se
disponga de la recepcién de testimonio del sefior padre de la accionante en el momento que usted considere oportuno, El fue la
persona que gestiond la contra referencia de AngioManabi hacia el hospital del IESS Manta y asi mismo me permite informar a su
sefiorfa que en la demanda se solicitd también el testimonio que es sumamente relevante de la médico tratante de la accionante
que es especialista en hipertension arterial pulmonar pero la médico tratante no ha podido conectarse a esta diligencia en el
momento debido por una reprogramacion en su agenda laboral porque trabaja en el hospital de especialidades Alfredo Paulson.
Me ha indicado que podria conectarse a partir de las 17 horas y sumarse a la diligencia por lo que solicito que esto sea
considerado por su autoridad porque es relevante la informacién que nos puede dar la médico tratante es relevante para el
esclarecimiento técnico del caso, Por lo que solicito que se continue con el desarrollo de la diligencia esperemos a que la médico si
usted lo decide asi se incorpore a la hora indicada para que se recepte su testimonio o en su defecto que una vez que se evacuen
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las intervenciones de las entidades accionadas, de la MICURIAE y los expertos se suspenda la diligencia antes de la fase de réplicas
y contrarréplicas y se sefiale una nueva fecha para que se pueda receptar este testimonio, Eso es todo su sefioria, Muchas gracias,
se le concede a la entidades accionadas para que en el término de 20 minutos fundamente o conteste exclusivamente los
fundamentos de la accion, Muy buenas tardes sefiora Jueza, sefior secretario, defensa técnica por las diferentes partes procesales,
médicos y demds profesionales de la salud aqui presentes y publico en general para efectos de audio me identifico, soy el doctor
Jorge Valdiviezo quien comparece a la audiencia ofreciendo poder o ratificacion de gestiones a nombre del abogado David Guillén
Giler, director provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y por lo que solicito sefiora Jueza respetuosamente se me
conceda el término de tres dias para legitimar mi intervencion, Sefiora Jueza en relacion a la demanda propuesta en cuanto a la
alegacion de que existe violacién a derechos constitucionales toda vez que se ha omitido atender o actuar oportunamente cuando
ya existen sospechas respecto a su enfermedad que padece, de la cual se ha solicitado medidas de reparacion, la derivacidn, asi
mismo la adquisicion y suministro de medicamentos por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, me voy a pronunciar
en el siguiente término, Sefiora Jueza, la accionante como usted ha podido escuchar, ha sido atendida en el Hospital del dia de
Jipijapa y en el Hospital General Manta, la sintomatologia por la cual ha ingresado esta la va a explicar la parte médica quien se
encuentra aqui presente, el doctor Fabricio Vera, quien dard el resumen vy las explicaciones claras en la parte médica en cuanto a
las atenciones que ha recibido la sefiora, porque aqui se trata de ver a su autoridad que ha existido omisién por parte del less en
cuanto a un mal manejo de la enfermedad cuando existian sospechas y a consecuencia de esas sospechas ha indicado que existe
hipertensién arterial pulmonar, En este sentido sefiora Jueza, de conformidad a la documentaciéon que hemos anexado a esta
contestacién a la demanda, usted podra observar desde la fecha desde que ha recibido la atencién, la accionante ha estado en
constante atencidon por las diferentes sintomatologias que ha padecido y por las cuales ha ingresado a través de las unidades
médicas en funcidn, con las cuales para nada se demuestra vulneracion de derechos constitucionales porque cada especialidad
que le ha brindado la atencién médica ha actuado conforme a su especialidad, conforme al requerimiento que en su momento la
paciente ha necesitado para poder tener su atencion médica como lo requiere cada médico, En este sentido sefiora Jueza, usted
podrd en un momento que su autoridad asi lo disponga, el doctor Fabricio Vera director médico quien va a realizar la intervencion
en representacion del less General de Manta, asi como también dard su intervencion respecto a las atenciones médicas y del
actuar que se ha realizado en este proceso de atencion por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a favor de la
accionante Noelia Valera Mero Briones, en el cual usted podrd observar que a través de estas especialidades se ha brindado la
atencion médica oportuna con el diagndstico, con el tratamiento que cada especialidad ha tomado en consideracién adecuado
para la paciente. En este sentido, sefiora Jueza, es importante sefialar que el mismo diagndstico del cual se sefiala la parte
accionante, este diagnodstico, de certeza, esto sigue importante, se realiza con un cateterismo derecho el cual hasta si no me
equivoco y esto me dijo el doctor Fabricio Vera, lo confirma, si la memoria no me falla con el prestador Anjo Manabi a donde se
derivo a la hoy accionante, En este sentido sefiora Jueza en diciembre del afio 2023, perdén, aproximadamente en diciembre del
afio 2025, se solicita una vez que se ha identificado por el médico respectivo, cardidlogo si no me equivoco el Hospital General
Manta, se decide solicitar en virtud que el IESS en esta jurisdiccion no cuenta con los hospitales de tercer nivel de atencién se
solicitd la derivacion del cual se obtuvo respuesta del AnjoManabi, Una vez que se identificé que existe una hipertension arterial
pulmonar desde el 4 hasta el 9 de diciembre aproximadamente conforme los documentos que hemos anexado de las busquedas
de los diferentes prestadores de salud con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, obtuvimos la respuesta de AnjoManabi,
donde se practico el examen correspondiente y una vez que se practicd este examen ya el prestador externo AnjoManabi emitié el
formulario de derivacidn el cual ni el Hospital General Manta, ni el Hospital del dia Jipijapa no han recibido, porque respecto a
aquello se ha indicado que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través de estas dos unidades médicas no le han querido
recibir tal documento lo cual es totalmente falso, ¢ Por qué? Porque con memorando numero IS-HG-MAN-1SA-2026-02-31-M, de
fecha del 6 de noviembre del afio 2025, se indicd que el Hospital General Manta, que en el Hospital General Manta no existen
formularios de derivacién elaborados del Hospital General Manta, la gestion de derivacién al prestador externo fue realizada por
otra unidad médica del IESS, ademds, se anexan capturas de pantalla de la S-400 con registro de historia clinica, capturas de
correos institucionales donde no se evidencia gestién desde la unidad de gestién de la red del Hospital General Manta, capturas de
pantalla del sistema donde se evidencia la existencia de formularios de derivacién generados por el Hospital General Manta, ni
recibidos tampoco en esta unidad médica, De igual manera sefiora Jueza con memorando ndmero IS-HDT-JI-DA-2026-0515-M, de
fecha el 18 de febrero del 2026, donde el especialista Francisco Daza, director administrativo del Hospital General, perdén, del
Hospital del dia de Jipijapa ante el requerimiento efectuado y para poder comparecer a esta audiencia, contestd que una vez
realizada la revisién de los registros fisicos y digitales, asi como la derivacion correspondiente en la drea de trabajo social,
derivacién en direccién médica y administrativa, se certifica que la referida paciente Noelia Valera Mero, no se ha acercado a esta
unidad médica de manera personal al realizar la entrega del documento de contra referencia emitido por el prestador externo
AnjoManabi, Asi mismo sefiala el director administrativo de esta Casa de Salud, que los familiares de la referida paciente han
mantenido constante comunicacion fluida con quien suscribe el presente documento asi como con la direccion médica, Sin
embargo durante dichas comunicaciones no han solicitado ayuda institucional para la gestion de la contra referencia, ni han dado
a conocer de manera verbal o escrita lo informado o presentado, documentacion médica relacionada con la contra referencia
emitida por el prestador externo AnjoManabi por lo que esta unidad médica no ha tenido conocimiento de manera formal ni
extraoficial de dicha documentacion, ni ha podido realizar gestidn alguna al respecto, Con esto sefiora jueza se evidencia que no se
ha podido realizar la derivacion posterior porque no se ha recibido la informacién, Ya se ha indicado de manera clara que ni los
familiares han tenido comunicacién con la direccion médica ni la direccion administrativa, Entonces, carece de argumento lo
manifestado, lo aseverado por la parte accionante en donde se ha indicado que ha existido una falta de recepcion o una falta de
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atencion al formular la contra referencia para poder derivar a otro centro de salud para que pueda resolver esta tension, esta
necesidad que necesitaba la paciente de acuerdo al examen que este prestador externo de salud haya emitido, Entonces, no se
pudo realizar ninguna accién porque ni el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no ha tenido conocimiento a través de estas
dos unidades médicas, el formulario de contra referencia, que es el documento para poder gestionar ante otros prestadores de
salud la derivacion que necesitaba el paciente que la paciente habia gestionado, Entonces, mal se podria sefialar sefiora jueza que
existe una vulneracién de derechos constitucionales cuando los documentos de contra referencia no han sido presentados de
manera fisica ni de manera extraoficial con las autoridades, esto es direccion médica, ni el Hospital del dia de Jipijapa o direccion
administrativa porque es en esta unidad donde se debia gestionar una vez que se haya entregado el formulario de contra
referencia que no ha sido entregado en el Hospital del dia de Jipijapa, Por ende, no se puede atribuir sefiora jueza una vulneracion
de derechos constitucionales cuando ésta se puede atribuir Unica y exclusivamente cuando se haya omitido realizar la accion, En
este caso, si se hubiese receptado este formulario de derivacién y no hubiese realizado ninguna accion en la unidad médica alli
existiria vulneracion de derechos constitucionales porque hay que responder por omisiones, En este caso no existe el documento,
no existe vulneracion de derechos constitucionales alegados por la parte accionante, Asi mismo es importante sefialar sefiora
juezas que el diagnostico de certeza como lo ha manifestado por la misma parte accionante conforme la revista espafiola de
cartologia, el diagndstico de certeza se realiza con un cateterismo derecho, lo cual, dentro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, que las sintomatologias por las cuales ha ingresado son distintas, no ha existido sefiora jueza por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social para que se le pueda atribuir o no, porque existe un diagnostico con certeza y el IESS no ha
realizado ninguna accion, alli existiria vulneracion de derechos constitucionales, En este caso no ha existido un diagndstico que ha
sido corroborado, que ha sido identificado por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social lo cual confirma una vez mas la
inexistencia de vulneracién de derechos constitucionales tanto por accion como por omision porgue en ningdn momento se le ha
dejado de brindar la atencidon médica en las diferentes especialidades con las cuales si se le ha brindado la atencién a la hoy
accionante, Ademas sefiora jueza si es importante poner en conocimiento que en cuanto a la pretensién que la parte ha requerido
esto es que el IESS de manera directa adquiere y suministre la medicacién aquello no es posible sefiora jueza, toda vez que quien
adquiere y suministra el medicamento es la unidad médica donde se identificd la enfermedad con certeza y donde se prescribié el
medicamento, En este caso el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través de las unidades médicas tanto del IESS de Jipijapa,
como del Hospital General Manta no han prescrito esta medicacién para poder decir como pretension solicito que el IESS adquiera
y suministre esta medicacion porque ¢qué dice la sentencia 679-18-FOTAP/20 acumuladas en su capitulo 61? Dice que el médico
prescriptor es quien debe solicitar la obtencién del medicamento porque es quien diagnosticd y prescribié el medicamento al
paciente, En este caso no existe constancia de que el IESS a través de sus profesionales de la salud haya prescrito este
medicamento para poder atender este tipo de solicitud como pretension de que sea el IESS quien adquiere y suministre la
medicacion por la cual no existe ningin documento en el que se haya corroborado que de parte del IESS se haya identificado y se
haya diagnosticado la enfermedad porque ésta recién se diagnosticd con el examen que el prestador externo de salud por
derivacién del IESS realizd, Entonces mal podria disponerse al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social su adquisicidén porque esto
lo hace el médico prescriptor a través de la unidad de salud a la cual pertenece en este caso, como el médico es libre del hospital
Pouson si no me equivoco, es esta entidad la que debe solicitar porque ya existe una atencién médica con cobertura del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, es esta unidad de atencion una vez que identificd la necesidad, es quien debe solicitar la
obtencidon de este medicamento no el IESS. ¢Para qué? Para que a través de la entidad correspondiente analice y se pronuncie
respecto a la autorizacion para la adquisicién de este medicamento, mal podria disponerse al IESS su adquisicion ya que no se ha
prescrito por parte del IESS la medicacion que se estd requiriendo, Entonces, si es importante dejarlo aclarado porque esa es una
de las pretensiones de las cuales ha solicitado la parte accionante. Ademas sefiora jueza el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social como se ha sefialado a través de las diferentes unidades médicas le ha brindado la atencién, como le indiqué, no existe
constancia de que se haya prescrito o diagnosticado la enfermedad como tal, porque esta enfermedad Unica y exclusivamente la
debe diagnosticar como tal es un hospital de tercer nivel de atencién, El Hospital General Manta es un hospital de excelente nivel
de atencion, pero el Hospital de Manta y Jipijapa tampoco es un hospital de tercer nivel de atencion, Por ende el IESS conforme la
documentacion que hemos anexado ha actuado de acuerdo a la sintomatologia que ha presentado la hoy accionante, Entonces en
este caso la accion de proteccion sefiora Jueza no procede porque de hechos que se han expuesto de la narracién de los mismos
no se demuestra vulneracién de derechos constitucionales, mas bien se ha garantizado con la desviaciéon que se ha realizado al
prestador externo de salud, se ha garantizado el acceso a la salud, a la seguridad social de la hoy accionante, Mal podria sefialarse
que exista una vulneracién de derechos constitucionales por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y para ello es
importante que se escuche al médico, al doctor Fabricio Vera, para que exponga desde el inicio hasta el final de la atencién que le
ha brindado el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a la hoy accionante con la cual se podrd corroborar que de los hechos y
las valoraciones que se han realizado por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no existe vulneracién de derechos
constitucionales, Razén por la cual sefiora Jueza respetuosamente solicito que se declare la improcedencia de esta accidon
constitucional de conformidad con lo establecido en el articulo 1 del articulo 42 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional y de esta manera también previo a aquello a cualquier otra peticién solicito sefiora Jueza se escuche al
doctor Fabricio Vera, director médico técnico del Hospital General Manta quien intervendrd y pondrd en conocimiento cada una
de las actuaciones conforme a los documentos que hemos anexado como pruebas por parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Muchas gracias sefiora Jueza, interviene la Juzgadora éuna pregunta? Usted, abogado, doctor Balda, usted
intervino a nombre del Hospital General del IESS de Manta, de Portoviejo y del less Jipijapa, R.-Doctora le comento, estas unidades
médicas no tienen representacién juridica, El director provincial es quien ejerce la representacién legal, judicial y extrajudicial de
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conformidad con lo que establece el articulo 38 de la Ley de Seguridad Social, Sin embargo estas unidades médicas pertenecen a
la Direccién Provincial de Manabi, Entonces estoy en representacion del sefior director provincial quien asume estas unidades
médicas porque son unidades de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Entonces la intervencién fue en nombre del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Estaban notificados todos ellos por eso yo le preguntaba, Estaban notificados y tenian
una intervencion, porque por cada intervencion podian hacerlo por 20 minutos, Entonces tenia mucho mas tiempo para poder
hacer su intervencion, continua interviniendo la defensa técnica del less. Entonces, voy a continuar con la intervencién su
autoridad, en este sentido solicito respetuosamente y de conformidad a la documentacién que hemos anexado Usted podra
observar cada una de las atenciones médicas que se le han brindado por parte de los diferentes profesionales de la salud con ello
se demuestra que existen tal vez sospechas pero no son sospechas que estan determinadas como tal, Entonces para poder
determinar si existe este tipo de enfermedad se necesitan los examenes correspondientes por los niveles de atencién
correspondientes, En este sentido sefiora jueza el director médico va a intervenir, va a darle una mayor ampliacion de la
informacion respecto a la atencidn inicial que esto fue aproximadamente en noviembre, diciembre del afio 2023, hasta la presente
fecha y la razdn por la cual se desvirtia lo manifestado por la parte accionante es que existe un mal manejo de la enfermedad, Un
mal manejo porque eso se estd sefialando por parte de la hoy accionante, Existe un mal manejo de la enfermedad, cuando la
enfermedad como tal previo a determinar un diagndstico se necesitan valoraciones, Ademas las sintomatologias por las cuales la
hoy accionante ha acudido al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no son sintomatologias o sea, no es la misma
sintomatologia por la cual ha acudido a estas unidades médicas, Las sintomatologias son distintas, ademds existen antecedentes
de otras enfermedades que tal vez también se hubiesen generado para poder tener el diagndstico que ha sido determinado por la
médico tratante perteneciente al Hospital Paulson, Esta enfermedad previo a la determinacion de la enfermedad que hoy ha sido
diagnosticada por la médica accionante, la médico tratante que pertenece al Hospital Paulson, para poder llegar a esa
determinacién de esta enfermedad previamente se hicieron varias valoraciones de la cual, seguramente llegd a la conclusién de la
enfermedad que tiene la hoy accionante, éPor qué? Porque ya de manera previa el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a
través de las diferentes unidades médicas y valoraciones y exdmenes que se le han realizado a la accionante, por eso llego tal vez a
la conclusion de manera mas rdpida porque se minimizaron exdmenes tal vez y pudo haberse determinado la enfermedad que
tiene la hoy accionante, Entonces por esto es necesario contar con la intervencién del doctor Fabricio Vera para que su autoridad
tenga de manera clara los hechos del diagndstico que se le ha identificado a la hoy accionante, Entonces si solicito muy
respetuosamente que se la escuche doctora y doctor Fabricio Vera solicitando una vez mas que se declare la improcedencia de
esta accidon constitucional toda vez que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha actuado de manera diligente, de manera
oportuna en cada una de sus unidades médicas y devuelvo la palabra a su autoridad, Se le concede entonces la palabra en el
tiempo que usted ha tenido para que haga su intervencién para que técnicamente lo realice el doctor Fabricio Vera, Muchas
gracias sefloria, Buenas tardes para todos, Mi nombre es Fabricio Vera, actualmente soy el director médico del Hospital General
Manta, Estoy delegado por el gerente que fue convocado a esta audiencia y a solicitud de la Direccién Provincial y del IESS JIPIJAPA,
me permito proceder a hacer una revision de la parte técnica médica de la condicion de salud de la paciente Mero Briones Noelia
Valera, Quiero hacer una puntuacién antes de comenzar para que queden claros algunos conceptos, Yo soy médico, mi
especialidad es terapia intensiva y nos hemos reunido con las especialidades de los cardidlogos y de los neumadlogos para analizar
el tema vy revisar todo lo que ha sucedido, Me gustaria precisar algunas situaciones que pudieron haber quedado con un criterio
un poco no médico durante la intervencidn del abogado Gutiérrez y quiero esclarecerlas un poco, sefioria, Primero, no es lo mismo
hablar de hipertensidn arterial sistémica que es la hipertensidn general la que se da por aumento de la presion de la sangre en las
arterias de todo el organismo y la hipertension arterial pulmonar que es exclusivamente el incremento de la tensién arterial de las
arterias pulmonares, Es por eso que en el momento en que el abogado hace referencia a las atenciones realizadas en diciembre de
2023, la paciente acude con un incremento de su tension arterial sistémica, es decir, un aumento de la presidon sanguinea a nivel
general, y es por eso que el cardiélogo cuando la atiende le envia los exdmenes diagndsticos para definir la presencia de esta
enfermedad, que es la hipertensién arterial sistémica, Se le solicita un monitoreo ambulatorio de presidn arterial, se le solicitan
algunos estudios y entre ellos también un ecocardiograma, En estos momentos no existe ni en la atencion, ni en la consulta, ni en
las notas del sistema de la historia clinica una presuncién o una sospecha de problemas pulmonares, Es netamente una
investigacion sobre hipertension arterial, En mayo de 2024, donde se hace el ecocardiograma el primer ecocardiograma se
encuentra que hay un aumento de la presion arterial sistélica a nivel de la arteria pulmonar y eso es una apreciacion, una
estimacion realizada por un estudio ecografico que es como su nombre lo dice, una estimacién no una medicion y estd en 45
mmHg la presidn sistélica, El diagndstico de hipertension pulmonar se hace con la presién media de la arteria pulmonar y para eso
se tienen que hacer otros estudios en agosto del 2024 y la presidn arterial sistdlica estd ahora en 35, entonces comenzamos a
tener discrepancias en donde no se puede dar un diagndstico con una situacién de este tipo y peor si es a la baja y con un
tratamiento para hipertensidn arterial sistémica segln lo que se reporta, Entonces aqui hay ciertas dudas diagndsticas que tienen
que revisarse porque como ustedes ya sabemos cuando un paciente alguien sospecha que tiene cédncer no le da quimioterapia
directamente sino que se mandan a hacer todos los estudios para identificar el cuadro, para realmente identificar si hay un
problema de salud y de acuerdo a eso determinara cual es el problema de salud, La paciente es valorada en multiples ocasiones
tanto por cardiologia como por neumologia buscando cudles eran, cudles son las probables causas de esta alteracién, de la
alteracién de valores porque todavia no tenemos un diagnodstico y tanto es asi que en el 2025 se vuelve a solicitar un
hipocardiograma por estas discrepancias y también para descartar las etiologias, é¢A qué me refiero con las etiologias sefior juez?
La hipertensién de la arteria pulmonar se puede deber a multiples causas, Es tanto asi que se clasifica en 5 grupos, dentro de eso
los 2 grupos principales son las causas pulmonares que por eso el neumaélogo le solicitd una tomografia, se hizo una tomografia de
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pulmon donde no impresiona causas de una hipertension pulmonar, otra clasificacion de las causas es precisamente la parte
cardiaca y es por eso que ya tienen varias valoraciones por cardiologia buscéandose la etiologia y hay otras causas dentro de las
otras 3 clasificaciones que tienen que ver con enfermedades inmunoldgicas, con problemas propios de algunas patologias que son
de dificil diagndstico, Es asi que la paciente con el tercer hipocardiograma donde se ve unos valores mucho mas marcados es que
en la revaloracién de cardiologia y dice expresamente se considera que es una hipertension pulmonar pero que todavia no se
puede clasificar y necesita para clasificarse estudios de mayor complejidad que no tenemos ni en el Hospital Basico del less
Jipijapa ni en el Hospital General de Manda, Ahora nosotros como hospital tenemos los 2 hospitales, tanto el basico como el
general igual que la especialidad tiene el servicio de cardiologia, En la parte de derivaciones nosotros si tenemos cardiologia no se
deriva a cardiologia porque es un servicio que esta dentro de nuestra cartera, Lo que nosotros como hospital es decir, el médico
cardiélogo que la atendio fue a tratar de conseguirle el turno en un hospital de tercer nivel de control es decir, para que le pueda
evaluar con todos los exdmenes ya realizados le pueda evaluar, lastimosamente conseguir un turno en un hospital de tercer nivel
es sumamente dificil y no se logré en el momento de la atencidn, Tengo entendido que la paciente en diciembre del 2025 tuvo una
afectacion de su salud por la cual acudio por emergencias donde fue revalorada por los especialistas en cardiologia del Hospital de
Jipijapa y se hizo un trdmite para aumentar el protocolo diagndstico con los estudios que no podemos hacer nosotros como
primero y segundo nivel y se hizo la derivacién a Cardiocentro, En Cardiocentro efectivamente se hizo un cateterismo derecho,
Tengo las notas del area donde se hizo este estudio y bueno inicialmente hubo dificultad para hacerlo porque me imagino que
habia alguna resistencia de la paciente a someterse a un estudio invasivo pero terminé aceptando el procedimiento y en el estudio
se encuentra que hay una alteracién en el septum cardiaco, es decir, en la pared que divide la parte derecha de la izquierda del
corazon, Yo personalmente no le puedo decir si esa es la causa de la hipertensién pulmonar o es una consecuencia ¢Por qué?
Porque esa situacién no se vio en ninguno de los ecos y eso me hace pensar a mi que probablemente haya sido una parte de la
evolucion, Las alteraciones en los valores de los primeros ecos primero que son muy poca la alteracién, muy bajos los valores para
considerarse una situacién grave y que me hacen también sospechar que pueden haber factores atribuibles como por ejemplo el
problema muscular que tiene la paciente que puede dar alteraciones en estos estudios, Entonces, es verdad que se han hecho
varios estudios, incluso estudios invasivos y que esto ha tomado tiempo pero precisamente por la necesidad de estar seguro de los
diagnosticos y no realizar o no cometer errores en el tratamiento que pueden ser mas peligrosos que beneficiosos cuando se
utilizan medicamentos de alta complejidad, Una vez que tiene el cateterismo derecho se menciona que hay una contra referencia
que como decia el abogado no ha llegado a los sistemas de comunicacién que tenemos con los prestadores externos, no nos ha
llegado al correo de derivaciones ninguin documento del prestador, La contra referencia como tal, el concepto de contra referencia
es la devolucién del tramite a la unidad que la gestiond, Lastimosamente como hospital de Manta, nosotros no gestionamos esa
derivacién se hizo a través del IESS Jipijapa, en la contra referencia debid llegar a este hospital pero he escuchado al abogado que
tampoco tienen el documento fisico en esa institucidn, Lo que si le puedo decir sefiora jueza es que la intencién del hospital y de
todos los especialistas es tratar de buscar las mejores condiciones para el paciente, Nosotros estamos con toda la apertura y
siempre lo hemos estado empezaron a solicitarnos los datos de la paciente para tratar de buscar una forma de que ella tenga la
atencion requerida, Como segundo nivel nosotros no tenemos ni especialistas en hipertensién pulmonar ni manejamos ciertos
fdrmacos que son para este tratamiento pero sabemos que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tiene convenio con la
institucion donde ella la ha estado atendiendo y existe la figura de auto derivacién en la cual la Junta de Beneficencia puede
ingresar a un paciente a la atencién a través del IESS cuando el paciente llega por sus propios medios, Tengo entendido que ya esta
hecho el tramite y que ya tiene un codigo de derivacion que le permite a esta institucion generar todas las atenciones necesarias y
hacer diagndsticas para complementar tratamientos e incluso para farmacos que estan fuera del cuadro basico, Lo que si es
verdad es que los tratamientos con medicamentos que estan fuera del cuadro bdsico tienen que hacerse un proceso porque
generalmente los medicamentos que no estan en el cuadro basico es porque no tienen una evidencia fuerte que permita
utilizarlos de forma global y que son designados para situaciones especificas de ciertas patologias. Entonces este proceso de
autorizacion de medicamentos fuera del cuadro bdsico tiene que ser hecho de una forma muy eficiente porque no se puede poner
en riesgo la vida de los pacientes con medicamentos que no estan autorizados o que no tienen una evidencia sustentable. No
estoy diciendo que no sea el caso de los medicamentos que permitan a los pacientes pero yo no los conozco porque no son de uso
comun, Por ende yo no puedo asegurar que tienen o no el beneficio que se espera, Para eso existe un comité, un comité nacional,
un comité interdisciplinario que tiene que hacer todas esas calificaciones, Lo que nosotros no queremos es hacer las cosas mas
burocraticas o perder el tiempo pero si queremos que las cosas se hagan bien por seguridad de todos nuestros pacientes, El
Hospital General Manta solo por consulta externa en el 2025 atendid casi 350 mil pacientes y tratamos de que todos ellos tengan
la seguridad necesaria y las cosas se hagan lo mejor posible y no hablamos de la emergencia que son 300 mil mds, Entonces en
todo momento nosotros estamos como médicos y como personal de salud dispuestos a ayudar a los pacientes en todo lo que se
necesite para darles una mejor calidad de atencion, Pero tampoco podemos saltar los pasos que pueden ser de riesgo tanto para
la salud de ellos como para la parte médico legal de los profesionales que trabajan, Esa es mi intervencion sefiora jueza, sefior
abogado, Si hay alguna duda técnica que se pueda ayudar o mi equipo técnico que esta presente con gusto contestaremos, Gracias
doctor, gracias, Estara el representante o el delegado del comité técnico interdisciplinario, Sefiora jueza los delegados del comité
interinstitucional existen por hospitales, Entonces yo tengo los delegados de los hospitales General Manta que fueron los que
hicieron el informe ad hoc que se encuentra en el proceso, interviene la Juzgadora, usted intervino a nombre de ellos, Parte de la
intervencién mia habla sobre el informe realizado por el personal hecho en mi institucién, é¢Hay otra persona que quiera tener uso
de la voz? ¢De los delegados? ¢éDe los expertos, delegados del comité? Si, sefiora jueza, uno de los delegados del comité, Como
tenian tres intervenciones le concedo diez minutos para su intervencion porque ya el doctor ocupd mds tiempo, el abogado ocupd
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mas tiempo, Entonces le doy a usted quince minutos le voy a dar para su intervencion, Buenas tardes, Mi nombre es Patricio
Ormaza, yo soy el cardiélogo del IESS de Jipijapa y Manta, Yo fui el médico que valord a la paciente el 6 de diciembre del 2023. No
sé si seria Util mi aporte, le estoy dando el uso de la voz a los expertos del comité técnico interdisciplinario, Entonces si usted es
parte de ese comité, pues le concedo la palabra, Ok, muchas gracias, Bueno para hacerlo breve se ha dicho por el abogado que el
6 de diciembre ya se tenia un diagndstico y se dice que yo le hice el eco ese dia de la consulta, Sefiora jueza, eso no es asi, Cuando
yo la veo a la paciente el 6 de diciembre el motivo de la consulta fue por presiones altas, Ella llegd a la consulta con presiones
normales, Llegd saturando bien, Llegd sin trastornos de la respiracién, Llegd consciente, llegd orientada, Le tome la presién estaba
normal a la saturacién, campo pulmonar es totalmente normal y a la saturacién cardiaca tenia la presencia de un soplo, Por esas
dos razones yo le solicité un ecocardiograma que para aquella fecha teniamos el equipo roto y le solicité un estudio de 24 horas
que se llama MAPA, De ahi no la volvi a ver mas a la paciente, Entonces eso que dicen que yo le hice el ecocardiograma en la
consulta el 6 de diciembre no es asi, Nadie le hizo un eco en esa fecha, Yo le solicité realizar el eco no por hacer diagndstico de
hipertensidn pulmonar, porque repito clinicamente la paciente llegd bien no llegd con aumento de la frecuencia cardiaca, no llegd
con hipertensia, Llegd hemodindmicamente estable y los estudios que yo realicé, repito, fue por auscultar un soplo y queria
descartar o buscar la causa de esa etiologia, buscar la etiologia de ese soplo y por el motivo de la consulta le pedi un MAPA Nada
mas y después yo la volvi a ver en diciembre del afio pasado ya cuando llegd a la emergencia y que yo si le dije hay que derivarla,
Pero después en el medio nunca volvi a ver a la paciente, Listo, Eso era todo lo que queria decir, Gracias por su intervencion,
Continuando con el desarrollo de la audiencia, han hecho la intervencion las partes del legitimado pasivo, el abogado de la
Procuraduria General del Estado va a hacer el uso de una palabra, Interviene el abogado de la parte legitimada activa, sefiora Jueza
disculpe al doctor Fabricio Vera le iba hacer na consulta, si me permite, Sefioria hemos escuchado intervenciones de varios
médicos, sin embargo, no se nos ha permitido poder interrogarlos o hacerles preguntas, me parece importante, Por eso le
consulto si se nos va a dar esa posibilidad en este momento o en algln otro momento procesal, interviene la Juzgadora ahora
estoy escuchando la intervencién como dice la sentencia que es la que estamos haciendo referencia, sefiora Jueza las personas
expertas, delegadas del Comité Técnico Disciplinario, al que pertenezca el paciente que demanda con el objeto de determinar de
manera objetiva e imparcial la calidad, seguridad y eficacia del medicamento presentado para el caso concreto, Lo que pasa es que
las intervenciones de los médicos del IEES, hasta este momento no han tenido como objeto declarar acerca de la calidad,
seguridad o eficacia de los medicamentos que se reclaman, Ellos estan haciendo una defensa institucional y es lo hara usted en el
momento de la réplica, pero ahorita estamos con intervenciones, LEG ACT, Lo que pasa es que no he tenido posibilidad de
interrogar su sefioria, porque eso es valioso para poder hacer mi réplica en su momento, Entonces si no se cuestiona el criterio de
los médicos, lo que han dicho acd, en favor del less Portoviejo entonces no se me va a permitir contar con elementos para poder
hacer una adecuada réplica en su momento, Solo dejo sentado a su sefioria esos criterios, pero yo solicito, por favor, que se me
permita preguntar en el momento que sea lo oportuno y que la declaracion no quede solamente en los hechos del IESS, sino que
se le permita contar, Interviene la Juzgadora, Déjeme escuchar otra vez al doctor Fabricio Vera y ahi le concedo la palabra,
interviene el Dr. FABRICIO VERA, Sefioria, lo que le decia es precisamente en lo que pregunta el abogado de la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos, existe un comité interdisciplinario por subsistema dentro del hospital, de cada hospital existen
delegados que son parte de este comité y que ellos han hecho una revisién ad hoc, Es decir, ellos no son los que deciden si se
autoriza o no un medicamento, porque en primer lugar ese medicamento tiene que ser para poder ser analizado por el comité,
tiene que ser prescrito por un médico de la unidad de salud, El procedimiento correspondiente es que cuando uno de los médicos
de cada hospital, incluido, por ejemplo, el hospital General Manta considera que un paciente se beneficia de un medicamento que
no estd en el cuadro basico se hace una solicitud y un informe completo de porqué los medicamentos que estdn en el cuadro
bdasico no son los adecuados para esta paciente o este paciente especifico y cudles serian los beneficios de un medicamento que
no estd en el cuadro bdsico porque como antes mencioné, los medicamentos que no estdn en el cuadro basico significa que no
tienen o una evidencia fuerte que el comité nacional cada cierta peligrosidad periodo revisa o que tienen riesgos de
complicaciones. Entonces los medicamentos que no estdn en el cuadro basico no pueden ser prescritos a menos que haya un
proceso un informe de solicitud de autorizacién, Entonces el comité interdisciplinario técnico interdisciplinario lo que hace es
analizar estas propuestas, El primer paso antes de analizar las propuestas es la solicitud y para ser solicitado pues tiene que ser
prescrito por un médico que no es el caso actual, Sabemos que el hospital donde es atendida la paciente Mero Briones a través del
IESS puede hacer la solicitud, Entonces me imagino esto ya es la ocupacién mia de que ellos ya hicieron ese informe y lo
presentaron a nivel nacional para que se pueda autorizar el uso de esos medicamentos porque son dos, Nosotros como hospital
como no hemos hecho la solicitud porque no tenemos la certeza del diagndstico ni el especialista que lo ha considerado necesario
no podemos emitir un informe diciendo que conviene o no, Lo que se hizo fue un estudio solicitud es decir hacer una revisién de
estos medicamentos y el posible beneficio sobre la paciente, Antes de mi intervencién expliqué que existen 5 tipos se clasifica en 5
tipos de hipertensién pulmonar de la arteria pulmonar, Entonces cada tipo tiene un tratamiento diferente y estos medicamentos
son exclusivamente para un tipo que tiene que ser debidamente diagnosticado y evidenciado que es el que se beneficia y aun asi
los medicamentos no son 100% efectivos en ningln caso, ni siquiera los mas conocidos, asi que estos medicamentos muchas
veces son medicamentos que todavia no tienen un respaldo de tiempo de utilizacion que permita decir que es un medicamento
seguro, que es un medicamento eficaz o que su calidad esté de la forma adecuada y eso el estudio que presenté el hospital Neda
Armanda a través de nuestros delegados, de los delegados del Comité Técnico Interinstitucional, reposa en el proceso y
basicamente lo que yo lei porque es un estudio neutral, es decir, no lo hago yo como hospital, lo hace un delegado que a pesar de
que trabaja para el hospital no tiene relacion ni con los pacientes ni con los médicos, es un grupo neutro porque estd formado por
el auditor médico, que lo que hace es auditar las cosas que hacen los médicos y el responsable de docencia que su funcion es ver
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que las cosas sean lo mas basadas en evidencia posible, Entonces lo que dice el estudio y que pregunta el abogado, es que si, los
medicamentos pueden servir para la hipertensidon pulmonar si se trata o si se ha confirmado que es la clasificacion, en la
clasificacion, el tipo de hipertension pulmonar que se beneficia de ese medicamento pero quien tiene que dar ese diagndstico es
el especialista que estd a cargo o que va a estar a cargo de la evaluacién de la paciente, Eso era mi comentario sefiora jueza
Gracias. Le concedo la palabra al abogado Sergio Gutiérrez para que le haga alguna pregunta al doctor Vera, Doctor Vera, si me
escucha ¢verdad? Si, asi, Si, con todo respeto antes de realizar las preguntas a los médicos, debo Indicar a su autoridad judicial que
la sentencia numero 679 de 18 VOTA P-20 y acumulados de la Corte Constitucional en cuanto al derecho a medicamentos de
calidad, seguro y eficaces, establecen claramente cudl es el procedimiento para este tipo de casos, El parrafo 231 establece que,
en primer lugar se debe escuchar a la paciente en su calidad de persona afectada, éno? No hemos escuchado a la sefiora Noelia
primero, Segundo, escuchada la parte la jueza o juez deberd verificar punto a punto con la asistencia de la persona experta e
imparcial, justamente en este caso del doctor Vera, el cumplimiento de los indicadores de derechos desarrollados en esta
sentencia, que son los que causan el parrafo 314 en adelante y sobre todo las preguntas estdn establecidas en los anexos 2, 3y 4,
en relacién con la finalidad del tratamiento para el disfrute del mas alto nivel posible de salud, calidad, seguridad y eficacia, Lo que
pasa en este caso su sefioria, es que el doctor Vera esta tratando simplemente de evadir la responsabilidad que ya se le puso
dentro de este proceso en establecer para el caso en concreto de la sefiora Noelia Mero Briones estos parametros, seguridad,
calidad vy eficacia del medicamento, Entonces si solicito su sefioria que se cumpla a carta cabal con lo establecido en la
jurisprudencia constitucional a partir del parrafo 228, que regula cudles son los pasos o cudles son las etapas que se deben
desarrollar dentro de este tipo de diligencias en donde se solicita el acceso a medicamentos que no forman parte del cuadro
nacional de medicamentos, Eso primero su sefioria, La intervencién del doctor Vera no ha satisfecho para nada los pardmetros que
establece el aporte constitucional y que estaba en la obligacién de acuerdo con la jueza titular del despacho de desarrollar en su
informe y en esta audiencia, Primero su sefioria, a mi si me gustaria, si me permite ya que he actuado en esta audiencia, hemos
escuchado en esta audiencia al doctor Patricio Ormaza Garcia, El estd conectado, si no me equivoco es una intervencién, Si me
gustaria por favor hacerle unas cuantas preguntas con su venia si su autoridad me lo permite, (JUEZ) Siga, continle, Defensa de la
legitimada activa, P-Doctor Patricio Ormaza, Lo primero que quiero saber es que usted nos asegure, afirme, que efectivamente
atendid a la sefiora Noelia a la paciente el dia 6 de diciembre del 2023, éEso es correcto? Doctor. R.-Yo ya le manifesté eso, sefior.
Ya, ok, P-entonces si le atendid, éverdad? P-Ahora, en esa atencidn, usted indica que no se realizd el ecocardiograma, ées cierto?
R.-Toda consulta cardioldgica en el IESS, toda consulta se realiza electrocardiograma, Otros estudios, como Holter, MAPA, pruebas
de esfuerzo o ECO, se realizaran de acuerdo a la indicacién médica, P-Ok, es decir, que en esa consulta no se realizd el
ecocardiograma, pero usted si pudo revisar los resultados de un ecocardiograma que ya se le habia realizado, éverdad? R.-Sefior,
como usted mismo estd diciendo, como usted dijo inicialmente que yo realicé, eso es mentira. Usted estd en lo falso, R.-Segundo,
ella nunca acudié con un ecocardiograma y tampoco en el sistema no habia ningln ecocardiograma vy si usted quiere constatar
puede ir al IESS, vaya mafiana, todo estd en el S-400 y se puede dar cuenta de lo que yo le estoy diciendo y la veracidad de lo que
le estoy manifestando y el primer ecocardiograma en el IESS fue en el 2024, P-Ahora, usted, doctor, de acuerdo a lo que indica la
sefiora Noelia prescribié un medicamento de manera verbal en esa atencién, R.- No, Yo le manifesté de manera verbal y ni siquiera
verbal, estd por escrito, cuando yo la vi en diciembre del afio pasado, que ya la vi en emergencia y cuando le dije que tenfa que
derivarse, le pregunté, équé estd tomando usted? y ella me respondié sidenafil de 25 dos veces al dia, viendo en el estado en el
que estaba y yo escribi derivacién y aumentar dosis de sidenafil de 25 a 3 veces al dia, fue lo que hice pero fue en el 2025 no en el
2023. Cuando yo la vi en el 2023, no tenia diagndstico, P-éQuién hizo el diagndstico? R.-Eso no lo sé y cuando yo la vi en el 2023
por primera vez, repito, no tenia clinica de hipertension pulmonar, ella estaba hemodindmicamente estable, Sefior ella ha cogido
un turno vy ella dice que fue por elevaciones de la presion arterial y como manifesté inicialmente la presién en el momento de la
consulta estaba normotensa, es decir normal y a pesar de eso yo le solicité un estudio de 24 horas que se llama MAPA para
monitorear la presién arterial en ese momento, todo usuario va al departamento de enfermeria donde se les asigna la
disponibilidad de los turnos eso no es algo que lo maneje yo, yo no designo cuando se va a hacer el estudio del paciente yo
solamente genero la orden y el personal de enfermeria es quien emite el turno o da los turnos para el estudio solicitado P-¢En qué
elementos se basd usted en el momento en que atendid a la paciente? R.-Toda consulta cardioldgica se hace, interrogatorio, se
ausculta a los pacientes y se realiza un electrocardiograma P-¢Qué se observé en el electrocardiograma? R-Normal, bueno, no me
acuerdo bien el electro, lo Unico que le puedo manifestar amigo es que tenia un soplo la presencia de un soplo y por esa razén le
solicité el eco no me acuerdo bien el informe que reporte eso estd en el AS400, si gusta lo puede revisar P-¢Qué fue lo que le
comento la sefiora Nohelia ya en el momento de la consulta? R.-Nada, fue porque venia presentando alteraciones de la presiéon
arterial ya desde varios dias de evolucion porque en las consultas previas por medicina general habia tenido elevacién de la
presion entonces a pesar de que en el momento de la consulta cardioldgica la presion estaba normal yo le solicité un mapa P-
¢Cudl fue el resultado del mapa? Eso no lo sé mi sefior porque la paciente debia volver con el resultado y nunca volvid a mi
consulta, P-¢Qué fue lo que la sefiora Noelia le indicd al momento de la consulta doctor? R.-Mi sefior ya le dije, ya le he dicho tres
veces, P-é En qué especialidad o area fue la que derivd a la sefiora Noelia a cardiologia? R.-Yo cuando la derive, yo le dije P-¢ Usted
la recibié de parte de qué especialidad o area del hospital? R.-Eso no me acuerdo sefior hay pacientes que ni siquiera han sido
vistos por otras areas médicas simplemente consiguieron un turno, Jipijapa aunque parezca mentira es tan noble, es tan noble que
a veces se les da un turno extra a los pacientes o en su defecto a veces admisidn da los turnos extra para pacientes que son de ahi
mismo de Jipijapa P-éComo consiguid el turno de cardiologia? R.-Eso es algo que por lo general yo nunca pregunto yo solo le
pregunto a los pacientes el motivo de la consulta Preguntele a la paciente cémo consiguid mi turno cuando yo la vi por primera
vez, P-Ok, doctor, perdon solamente estoy haciendo una revision de la historia clinica de la paciente Porque me gustaria
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solamente verificar ¢Algo? Si me permite un momento, doctor estoy revisando la historia clinica de la paciente No sé si usted me
permita, la sefiora jueza me permita compartir pantalla para poder mostrar algo al médico Por favor, Abogado Gutiérrez recuerde
que estamos las 5y 25 de la tarde Ok, bueno, ya listo. Para terminar su sefioria, solamente quiero poder llegar al punto Doctor, en
pagina 198 de la historia clinica y esto quiero que me lo explique a detalle Justo aqui su nombre, dice Ormaza Garcia Patricio
Rafael, éverdad? Ese es su nombre que pudo estar como fecha de atencidén el 2023-12-06, que fue un miércoles y esta
documentacion se ha adjuntado, parte de la historia clinica se ha adjuntado a la demanda Ac3, usted, imagino que usted tiene la
historia clinica, ¢verdad? y dentro de los resultados, dentro de los resultados del procedimiento que se le realizd a la paciente
Consta como tal, en la pagina 198 dice, PSAPA5MMG Doctor, ¢qué significa esto? PSAPASMMHG R.-Yo no escribi esto Abogado, P-
esclicheme Doctor, estos son los resultados de los procedimientos que se le realizaron a la sefiora yo no escribi esto, yo no escribi
esto P-¢Como esta su nombre en esta parte de la historia clinica? R.-Mi estimado, cualquier informacion estd en el AS-400 y eso yo
no lo escribi estd en el AS-400, eso es algo que no se puede modificar, ya estd en el sistema y eso que estd manifestando usted en
ninguna consulta del diciembre del 2023, P-por eso le pedi a la sefiora jueza que me permita compartir pantalla porque en esta
atencion constan los resultados de las pruebas que se le realizaron a la sefiora Noelia y se establece una presion de la arteria
pulmonar al 45 milimetros de mercurio y es justamente por eso que queria preguntarle, P-iqué es lo que usted opina de este
resultado? Porque estd su nombre en la historia clinica y esta transcrito, R.-Diga una cosa, ¢usted vio el AS-400? P-Sefior, yo tengo
la historia clinica, la historia clinica fue solicitada al IESS Se ha incorporado como prueba dentro del expediente, En la atencion que
usted vio, estd claramente definido este valor 45 milimetros de mercurio de una presién sistolitica de la arteria pulmonar, Eso
consta en la atencion que usted brindé el 6 de diciembre del 2026, Podria usted revisar el sistema, no estoy mintiendo por eso le
pedi a la jueza que me permita compartir pantalla Perddn, 6 de diciembre del 2023, Interviene la defensa del less, Sefiora jueza si
me permite aclarar el error que estd cometiendo el abogado por el tiempo, a ver, lo que pasa es que estd haciéndole pregunta
directamente al doctor, R--Si, la cosa es que el sefior abogado estd leyendo la hoja Sefioria, por favor Sefioria, quien esta
preguntando soy yo su sefioria y a quien estoy preguntando es el sefior doctor, R.-El DR. Ormaza, Sefior abogado, usted es
profesional ¢verdad? Facilito, vaya a Jipijapa y usted mismo revise en el sistema y se dara cuenta que en diciembre del 2023 en
ninglin momento hay una evolucidén con eso que usted estd diciendo, Eso es una calumnia, por favor y usted lo sabe asi que, P-por
favor Doctor, yo no le estoy calumniando yo solo le estoy preguntando por qué razén en esta atencién que usted da se hace una
descripcién de estos resultados de los exdmenes yo revisé eso y no hay nada que usted dice y aqui estan los resultados y aqui se
establece en la pagina 198 que la presidn sistolitica en la arteria pulmonar era de 45 milimetros de mercurio, Ahora le pregunto,
estos 45 milimetros de mercurio éSon o no compatibles con hipertensidn arterial pulmonar? Ademas considerando que dentro de
los propios resultados ya se establece, ya se establece y usted tiene que saberlo porque eso consta en la atencidén que usted dio
que nos encontrdbamos con insuficiencia tricuspidea también y las cavidades derechas dilatadas, Le pregunto, éeso no era
compatible? Interviene la Juzgadora, Abogado Gutiérrez, son preguntas concretas las que tiene que hacer usted, Usted ya me esta
haciendo como unas alegaciones y estd haciendo una intervencién lo que ya no estd permitido porque usted ya tuvo sus 20
minutos a nombre de su defendida, Estoy hablando no me interrumpa, le estaba diciendo que usted ya ahorita esta saliéndose
fuera de lo que estamos indicando porque usted me pidid que queria hacerle unas preguntas a los facultativos que han
intervenido y yo le he concedido ese derecho para que usted le haga las preguntas pero usted ya se esta saliendo mas alld del
asunto porgue si estamos con un interrogatorio tienen que ser preguntas concretas Ok, interviene la defensa técnica de la
legitimada activa sefioria, muchas gracias le pido disculpas tal vez por el impase, solamente quiero dejar aclarado que usted les dio
60 minutos para realizar su intervencion le dio ese tiempo, pero nosotros solo 20 Entonces no hay igualdad de armas en ese
sentido, se le dio ese tiempo y dejé bien aclarado eso que eran 3 personas que habian sido demandadas, El Seguro Social de
Portoviejo, seguro social de Jipijapa y el Seguro de Manda, Entonces son 20 minutos por cada intervencién, Solo me parece que en
igualdad de armas debid haberse concedido un poco de tiempo mds considerando ese gran tiempo que ha tenido el less para
hacer sus alegaciones solo para finalizar, su sefioria la pregunta concreta para el médico es esa y se la ha hecho pero el médico no
le ha querido responder Bueno, R.-responde el médico, para contestarle al abogado él se rige hay un informe de un mapa que se lo
habia hecho mucho antes y lo que dice, presidn arterial Sintonica y diatdnica, pero eso es Del mapa No es del ESCO, mapa y esos
valores son normales Ya, ya esta contestada su pregunta Muchas gracias, pregunto la Juzgadora, ¢Esta ahi algun representante del
Ministerio de Salud Publica? si Buenas tardes, le concedo la palabra para que haga su intervencién en 20 minutos, Para efecto del
audio del registro Me identifico, soy el doctor Javier Armando Mendoza Mendoza Con matricula profesional 1326 140 del Foro de
Abogados, En esta Accién de proteccion comparezco en representacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador Luego que
hemos escuchado las intervenciones Tanto de Parte de la Defensa Técnica De la Legitimada activa como también de la entidad
accionada de forma directa debo indicar que el Ministerio de Salud Publica no ha sido demandado, sin embargo por disposicién de
la Constitucion de la Republica, En su articulo 361 quien tiene la rectoria, Indico lo Siguiente, Que siendo que la paciente registra
Cobertura de salud en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Le corresponde a dicha institucién Solicitar Autorizacion para la
Adquisicién de medicamentos a la respectiva Comisién Técnica e Institucional para evaluacién de medicamentos que no consten
en el cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente de la COTIN Como lo establece el acuerdo Ministerial 00018-21, Indico su
sefiorfa que Como una forma de colaborar con la corte dentro de esta Litis en que el Ministerio de Salud Publica Cumple con
entregar Disposiciones para que las demas instituciones que brindan el sistema de salud que son parte de este Sistema Nacional
de Cobertura en materia de salud puedan utilizar estas normativas que son y que rigen para la adquisicion de estos
medicamentos, Si asi Fueran considerados Utiles y necesarios, Eso en el transcurso de la audiencia por cumplimiento de la
sentencia constitucional que debe comparecer la Direccién Nacional de Medicamentos Del Ministerio de Salud Publica y se
encuentra aqui también en esta audiencia Via telematica la bioquimica farmacéutica Mariuxi Herrera quien representa a La
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Direccién Nacional de Medicamentos, Ella es analista de medicamentos de la Coordinacién Zonal 4 Manabi-Santo Domingo de esta
cartera, Considerando usted pertinente su sefioria para mayor ilustracion lo puede hacer la compafiera bioguimica farmacéutica
hasta aqui nuestra intervencion del Ministerio de Salud Publica Gracias, Como la sentencia que estamos Haciendo referencia indica
que debe escucharse a la persona experta Independientemente del comité técnico Interdisciplinario o delegado de la Direccién
Nacional de Medicamentos Del Ministerio de Salud Publica, le concedo la palabra a la experta Mariuxi Herrera, Buenas tardes con
todos, Acorde a lo que el abogado Anteriormente nos indicd Nosotros cuando se trata de un medicamento fuera del cuadro nos
regimos con el Acuerdo Ministerial 0018 2021 respecto al reglamento para autorizar la adquisicién de medicamentos que no
constan en el cuadro nacional de medicamentos basicos vigentes en este y todo el contenido que se acuerda, aqui podemos
verificar que cuando es un medicamento de un paciente que tiene cobertura IESS acorde al 6rgano regular toda la documentacion
y todo el trdmite va directamente con la Direccién Provincial del IESS, por parte del MSP no se recibe ningin documento y todo
pasa a través del IESS, Esa es su informacidn nosotros no nos juntamos con informacién respecto a la paciente ni tampoco a este
medicamento ni a ninguna solicitud al respecto, Gracias, Continuando con el desarrollo de la audiencia le concedo la palabra al
abogado FRAY ZAMBRANO ACOSTA en representacion de la Procuraduria General del Estado Tiene la palabra abogado, Gracias,
Colegas abogados que se encuentran presentes en esta audiencia constitucional y que ejercen la defensa técnica Tanto de la
institucion accionada como de la parte Actora, sefior juez, sefior médico y demas personas aqui presentes, sefior secretario, Nos
encontramos presentes en esta audiencia en nombre de la Procuraduria General del Estado, Ofreciendo poder vy ratificacién de
gestiones en representacion del abogado Pepe Miguel Mosquera Director Regional de la Procuraduria Para Manabi y Esmeraldas,
Bien sefiora Jueza como es ya caracteristico de la Procuraduria General del Estado Nosotros en estos temas donde se tratan
problemas de medicamentos en cuanto a los diferentes pacientes que lo requieren, La Procuraduria General del Estado siempre
tiene que hacer algun tipo de alegacion, Comparecemos a esta audiencia solamente en base de Supervisién como lo determina los
articulos 3y 5 de la ley orgdnica de la Procuraduria General del Estado Literal s, sefiora jueza en ese sentido es todo lo que tiene
que manifestar la Procuraduria en esta audiencia constitucional, Le devuelvo la palabra, Gracias, En honor al tiempo estamos 5y
40y yo sé que hay personas que viajan o tienen que movilizarse a otros lados y con la inseguridad que estamos atravesando voy a
suspender la audiencia para después continuar y ejerzan el derecho a la réplica En los 10 minutos que le corresponden a cada
persona, Entonces suspendo la audiencia para después reinstalarla, horita no voy a sefialar el dia ni la hora por cuanto tengo que
revisar la agenda de la Jueza que estoy encargada y de mi juzgado, Entonces sefior secretario indique la hora de suspension de
esta audiencia para después reinstalarla, solicita la defensa de la legitimada activa, sefiora Jueza Bueno debido a esta suspensién
que comprendemos las razones no ha podido emitir su testimonio la testigo requerida por lo tanto si solicitamos que esto se
considere para que en la reinstalacidn antes de la fase de réplica y contrarréplica se le permita por favor ser escuchada es que ella
es como testigo, en la proxima convocatoria se le permita intervenir primero antes de la réplica y la contrarréplica, interviene la
Juzgadora, Yo creo que después de que Terminemos todas las delegaciones vamos a aperturar el término de prueba para hacer
todas las pruebas correspondientes, Siendo las 17 horas con 39 minutos, concluye esta audiencia, Secretario del Juzgado que
certifica. Dentro de este termino:

PRUEBAS: A fojas 174 hasta las fojas 176 se emite el: a) INFORME TECNICO AD- HOC: EVALUACION DE CALIDAD, SEGURIDAD Y

EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS: MACITENTAN Y TADAFILO EN LA HIPERTENSION PULMONAR. Conclusion del comité de
expertos: “En la revision de la informacién no se identificd solicitud, justificativo , diagndstico definitivo, por parte de los médicos
especialistas del IESS para la prescripcién de la medicacion a la que se hace referencia, misma que se encuentra fuera del cuadro
basico nacional. Este comité concluye que: 1. Recomendamos que se estudie mas a fondo el caso por profesionales del IESS que se
estudie el caso y que el tratamiento de la paciente sea llevado por una unidad hospitalaria que cuente con el nivel de atencion y
complejidad requerido, ademas de la especialidad o subespecialidad necesaria para la atenciéon médica. 2. La implementacién del
esquema solicitado es posible siempre y cuando la paciente cuente con un diagnostico que cumpla el criterio clinico para la
prescripcion de los medicamentos que son de uso delicado. 3. Debe realizarse un control y seguimiento de la patologia de la
paciente, en unidades que cuenten con los recursos materiales y de profesionales especializados”; b) INFORME MEDICO: A fecha
4 de abril del 2026 a fojas 355: “Informo que atendi a la paciente Mero Briones Nohelia de 37 afios de edad, en el mes de febrero
del 2026, quien ingreso por cuadro de disnea, en CF lll, hiperoxia, y edema de miembros inferiores, refirié como antecedente
haber sido atendida previamente en instituciones del seguro social, de donde venia con estudios que informaban de posibles
diagnosticos de hipertension pulmonar. Motivo por el cual durante su internacion se realizaron estudios cardiélogos para aclarar
dicho diagnostico como ecocardiograma Doppler Color, Laboratorios con NT y finamente cateterismo cardiaco derecho que fue el
que corroboré la sospecha diagndsticada; c) Los estudios realizados durante la internacion corroboraron el diagnostico de
hipertensién arterial pulmonar severa, y por ecocardiograma hallazgo de cardiopatia por comunicacion interauricular tipo ostium
secundum de 1.2 con flujo de izquierda a derecha y Qp/Qs 2.1, cavidades derechas severamente dilatadas con funcién sistdlica del
VD conservada TAPSE 18 mm e indice TAPSE/PSAP 0.12 mm/mmHg. PSAP severamente incrementada 130 mmHg, arteria
pulmonar dilatada, esta comunicacion interauricular no era factible para resolucién quirdrgica debido a hipertensién pulmonar ya
que en cateterismo cardiaco derecho se informd; hipertension arterial pulmonar con componente precapilar, con presiones de
llenado izquierdas y derechas adecuadas y gasto cardiaco elevado, como patologia de alto gasto. Con la evidencia de resistencias
vasculares pulmonares mayores a 3 UW (por cateterismo derecho la paciente tenia 6.56 UW) la cual al ser severamente elevada se
asocia a claudacion del ventriculo derecho en el posquirdrgico, motivo por el cual en estos casos lo sugerido por guias
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internacionales (ESC Pulmonary Hypertension Guideline 2022) y con valoracién de riesgo por ESC 2022 1.7 puntos de riesgo
intermedio (mortalidad 5-20%) y REVEAL 2.0 Score 8 puntos (riesgo intermedio) es indicar tratamiento médico con vasodilatadores
pulmonares, como el tadalafilo y el macitentan. Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad. Emitido por la Dra. Alejandra
Alvarado, cardidloga- especialista en hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca y trasplante cardiaco; d) A fojas 359 hasta las
fojas 428 se encuentra el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos 112 Revisién 2022; e) A fojas 429 se encuentra el Informe
técnico de la paciente Mero Briones Nohelia Valera, emitido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; f) A fojas 442 hasta la
fojas 453 se encuentran las ordenes de interconsultas: “Adjunto d6rdenes de interconsultas, exdmenes y citas de control en el
Hospital de Especialidades Alfredo Paulson, que deben ser cubiertas por mi persona, debido a que no cuento con cédigo de
derivacién permanente, conforme lo dejé explicado en lo que antecede”.; g) El expediente clinico que consta desde las fojas 458
hasta las fojas 519: ...“En mi contestacion al oficio dela referencia del Cantdn Jipijapa Provincia de Manabi, recibido en el Dpto. de
Archivo Clinico y Estadistica el 13 de Abril de 2026, envio a usted de acuerdo con lo solicitado copia certificada del Expediente
Clinico N° 5991745 (62 Hojas) de la paciente MERO BRIONES NOHELIA VALERA con cedula de identidad N°0916822257, ingreso a
nuestro nosocomio el 06/02/2026 y egreso el 14/02/2026..”, emitido por la Dra. Carla Barciona Simon, Subdirectora Médica HAP.

CUARTO: COMPETENCIA; La jurisdiccion y competencia nacen de la Constitucién y la ley y solo podran ejercer la potestad
jurisdiccional como la Constitucional las Juezas y Jueces, en los términos y con los requisitos que las leyes fijan, por lo tanto, y
atento a lo establecido en el Articulo 86 numeral 2 de la Constitucién de la Republica enfatiza: “Sera competente la Jueza o el Juez
en el que se origina el acto o la omisidon o donde se producen los efectos...”, en concordancia con el Articulos 7 parrafo primero y
167 de la Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional que refiere: “Serd competente cualquier Jueza o Juez
de primera instancia del lugar en donde se origina el acto u omision o donde se producen sus efectos. Cuando en la misma
circunscripcion territorial hubiere varias juezas o jueces competentes, la demanda se sorteara entre ellos”, lo que guarda armonia
con el Art. 8.6 de la resolucién No. 231-2017 emitido por el Pleno del Consejo de la Judicatura, ante aquello y el lugar donde se
origind el acto administrativo impugnado como el legitimada activa tiene su domicilio en esta ciudad, ésta Juzgadora
Multicompetente Civil, es competente para el conocimiento, tramitacion y resolucién dentro de la presente causa constitucional
de Accion de Proteccidn.

QUINTO: SANEAMIENTO; La presente accion constitucional ha sido tramitada conforme a lo sefialado los articulos 86.3 y 168.6 de
la Constitucién y articulo 10, 12, 13, 14, 15.3, 32, 39, 167 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
de manera que, al no existir omisién de solemnidad sustancial ni violacion de tramite alguno, se declara su validez procesal.

SEXTO. LEGITIMACION ACTIVA. La accién de proteccién ha sido presentada por la ciudadana MERO BRIONES NOHELIA VALERA,
con numero de cédula No. 0916822257, de 37 aflos de edad, de Profesion persona con discapacidad fisica del 75% nivel severa,
domiciliada en la ciudad de Jipijapa. El Art. 9 de la Ley de Garantias Jurisdiccionales y Control constitucional, sefiala que: “Las
acciones para hacer efectiva las garantias jurisdiccionales previstas en la Constitucion y esta ley, podran ser ejercidas: a) Por
cualquier persona, comunidad, pueblo nacionalidad o colectivo, vulnerada o amenazada en uno o mas de sus derechos
constitucionales, quien actuara por si misma o a través de representante o apoderado b) Por el Defensor del Pueblo. Se consideran
personas afectadas quienes sean victimas directas o indirectas de la violacion de derechos que puedan demostrar el dafio. Se
entendera por dafio la consecuencia o afectacién que la violacién al derecho produce..”. LEGITIMACION PASIVA: La accién de
proteccidon fue presentada en contra del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, a través del DIRECTOR GENERAL DEL
IESS, representado por el sefior FRANCISCO XAVIER ABAD GUERRA, DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DEL DIA JIPIJAPA,
representado por el Dr. Francisco Xavier Daza Castafio, del sefior GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL IESS de la ciudad
de Manta, representado por el Dr. Xavier Oswaldo Zambrano Motesdeoca, PROCURADOR GENERAL DEL ESTADO, a través del
Director de Manabi. A LA PERSONA EXPERTA DELEGADA DEL COMITE TECNICO INTERDISCIPLINARIO, DELEGADO DE LA DIRECCION
NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA- MSP, DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA MSP, dando cumplimiento con la sentencia constitucional 679-18-JP/20 de fecha 5 de agosto del
2020. El art. 41 de la Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional sefiala: “La accion de proteccion procede
contra: 1. Todo acto u omisién de una autoridad publica no judicial que viole o haya violado los derechos, que menoscabe,
disminuya o anule su goce o ejercicio...”.

SEPTIMO. PRETENSION: Que en sentencia se declare la vulneracién de mis derechos constitucionales a la atencién prioritaria y
especializada a la salud, a la seguridad social y a una vida digna consagrados en la CRE Arts. 35, 32, 34 y 66.2 respectivamente, por
parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y se disponga la reparacion integral de los mismos. Sin perjuicio de lo que su
autoridad disponga como reparacion integral solicito: 1. Que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social gestiones de forma
inmediata y sin dilacion alguna, dentro del plazo maximo que fije su autoridad mi derivacion directa al Hospital de Especialidades
“Alfredo G. Paulson” de la ciudad de Guayaquil, establecimiento en el cual actualmente recibo tratamiento especializado en
hipertensién arterial pulmonar, por ser un centro que cuenta con especialistas, infraestructura y capacidad para el manejo integral
de dicha patologia, disponiéndose expresamente que el IESS sea la entidad responsable, de manera directa de la adquisicién y
suministro inmediato continuo o ininterrumpido de los medicamentos TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10mg asi como de todos
los demas medicamentos, insumos, tratamiento o terapia que en el presente o futuro resulte necesario conforme a las guias
medicas vigentes y que llegue a prescribir mi médico tratante, aun cuando tales medicamentos no consten en el cuadro basico
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Nacional de Medicamentos, debiendo para ellos adoptar los mecanismos legales necesarios, incluida la compra directa o
importacién asumiendo el IESS la totalidad de los costos que la atencidn y el tratamiento especializado impliquen, en garantia
efectiva de mis derechos constitucionales a la salud, a la atencion prioritaria y especializada, a la seguridad social y a una vida
digna. Que el IESS, emita disculpas publicas por la vulneracion de derechos constitucionales y publique un extracto de la sentencia
en su portal institucional o en el medio oficial que su autoridad determine.

OCTAVO. SENALA LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES QUE ESTAN SIENDO VULNERADOS POR LA AUTORIDAD PUBLICA :a)
Derechos de las personas que pertenecen a grupos de atencidn prioritaria- atencién prioritaria y especializada y especial
protecciéon en salud. Art. 35, 47, 50 de la Constitucidon de la Republica; b) Derecho a la Salud: Art. 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador; c) Derecho a la Seguridad Social, Art. 3, 369, 370, de la Constitucion de la Republica del Ecuador; d)
Derecho a la vida digna art. 66 numerales 2 y 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 6 del Pacto Internacional de
Derechos civiles

NOVENO: NATURALEZA DE LA ACCION DE PROTECCION. En relacién a la Accién de Proteccién, me permito realizar el siguiente
analisis, para determinar, el marco juridico constitucional dentro del cual debemos de enmarcar nuestra decision; vy, la procedencia
0 caso contrario su improcedencia; para una vez analizado los antecedentes de hecho y las pruebas practicadas, proceder a
fundamentar nuestra decisién. Para aquello es necesario ubicarnos en el contexto constitucional que ampara tal peticién, al
respecto el articulo 88 de la Constitucion de la Republica, manifiesta que: “La accidn de proteccion tendra por objeto el amparo
directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion, y podra interponerse cuando exista una vulneracién de derechos
constitucionales, por actos u omisiones de cualquier autoridad publica no judicial; contra politicas publicas cuando supongan la
privacién del goce o ejercicio de los derechos constitucionales; y cuando la violacion proceda de una persona particular, si la
violacion del derecho provoca dafio grave, si presta servicios publicos impropios, si actia por delegacion o concesién, o si la
persona afectada se encuentra en estado de subordinacién, indefension o discriminacion.”, disposicién que guarda relacién con el
articulo 39 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, (LOGJCC) en el que se indica: “Art. 39. Objeto.
La accion de proteccion 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, habeas data, por incumplimiento, extraordinaria de proteccion y extraordinaria de proteccidon contra decisiones de la
justicia indigena.”. Este texto constitucional, guarda perfecta armonia con nuestro actual modelo del Estado Ecuatoriano
consagrado en el Art. 1 de nuestra Carta Magna, siendo un Estado Constitucional de derechos vy justicia, que dejé de ser una mera
declaracién, para convertirse en un Estado que garantiza la proteccion y tutela de los derechos constitucionales, lo cual lo
efectiviza a través de las garantias normativas, de politicas publicas y las jurisdiccionales que permiten evitar o cesar la vulneracién
de estos derechos o mitigar y reparar los dafios, si ya se han producido. Entre las garantias jurisdiccionales, tenemos la accion de
proteccién. Para Juan Montafia Pinto y Angélica Porras Velasco, en su libro titulado “Apuntes de Derecho Procesal Constitucional”
Tomo 2, Corte Constitucional del Ecuador, Centro de Estudios y Difusiéon del Derecho Constitucional, Noviembre del 2011, Quito
Ecuador, pagina 103, la accién de proteccidn es: “(...) tal vez la mas importante, en funcion de su dmbito de proteccion(...) ya que
sirve para lograr la tutela general de los derechos reconocidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales de
derechos humanos; no hay que olvidar que la accion de proteccidon es o constituye la cldusula general de competencia en materia
de garantias, de tal manera que mediante ella se pueden garantizar todos los derechos, en particular aquellos que no tengan o no
estén amparados por una via procesal especial, y en tanto tal, se constituye en la herramienta bdsica para la garantia de los
derechos de las personas, colectivos y de la naturaleza en Ecuador, ya que es el instrumento basico e inmediato con que cuenta el
ordenamiento juridico ecuatoriano para tutelar eficazmente los derechos.”. En relaciéon a la procedibilidad de la accién de
proteccién tenemos que el Art. 40 de la LOGJCC nos sefiala: “Art. 40. Requisitos. La accidon de proteccién se podrd presentar
cuando concurran los siguientes requisitos: 1. Violacién de un derecho constitucional; 2. Accidon u omision de autoridad publica o
de un particular de conformidad con el articulo siguiente; y, 3. Inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial adecuado y
eficaz para proteger el derecho violado.” Y el Art. 41 de la LOGJCC, aplicado para el caso particular nos indica en la parte
pertinente: “Art. 41. Procedencia y legitimacién pasiva. La accion de proteccién procede contra: 1. Todo acto u omision de una
autoridad publica no judicial que viole o haya violado los derechos, que menoscabe, disminuya o anule su goce o ejercicio. {(...) 5.
Todo acto discriminatorio cometido por cualquier persona.” Para el analisis de este Ultimo numeral, cabe hacer referencia de lo
que piensan los tratadistas antes referidos, en el libro mencionado, (ut supra) pagina 110: “Por Ultimo, en armonia con el mandato
constitucional de busqueda de la igualdad material o de resultados y la prohibiciéon de cualquier forma de discriminaciéon
establecida en los articulos 11, numeral 2 y 66, numeral 4 de la Constitucion, la acciéon de proteccion procede cuando se haya
producido un acto discriminatorio contra una persona bien sea por accién u omision de cualquier persona o entidad publica o
privada. Esta norma es obvia, pero no por ello menos necesaria, toda vez que desarrolla a un nivel procesal concreto el derecho a
la igualdad y no discriminacion que, como se sabe, es el principio transversal mas importante de toda la Constitucion. En ese
sentido, el enunciado normativo constituye una precisiéon y una especificacién normativa del caracter tendencialmente universal
que tiene la accion de proteccién, de esa forma procede y puede impetrarse contra cualquier forma de desconocimiento o
violacion del principio de igualdad en cualquiera de sus facetas. Como se deduce de su lectura, al aprobar el numeral 5 del articulo
41 de la LOGICC, el legislador secundario quiso dejar fuera de toda duda y dotar de los mas altos niveles de garantia la lucha
contra la discriminacién en cualquiera de sus formas, pues la igualdad es fundamento basico de todo Estado constitucional que
merezca tal nombre.”. Y finalmente, en el Art. 42, se hace una enumeracién taxativa de los casos en los que la accidén de proteccion
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es improcedente: “Art. 42. Improcedencia de la accion. La accion de proteccion de derechos no procede: 1. Cuando de los hechos
no se desprenda que existe una violacién de derechos constitucionales. 2. Cuando los actos hayan sido revocados o extinguidos,
salvo que de tales actos se deriven dafios susceptibles de reparacién. 3. Cuando en la demanda exclusivamente se impugne la
constitucionalidad o legalidad del acto u omisién, que no conlleven la violacién de derechos. 4. Cuando el acto administrativo
pueda ser impugnado en la via judicial, salvo que se demuestre que la via no fuere adecuada ni eficaz. 5. Cuando la pretensién del
accionante sea la declaracién de un derecho. 6. Cuando se trate de providencias judiciales. 7. Cuando el acto u omisién emane del
Consejo Nacional Electoral y pueda ser impugnado ante el Tribunal Contencioso Electoral. En estos casos, de manera sucinta la
jueza o juez, mediante auto, declarard inadmisible la accion y especificard la causa por la que no procede la misma.”. Manuel José
Cepeda ha sefialado que para que sea en realidad una herramienta eficaz al

alcance del ciudadano comun, se ha tratado de librar la regulacion de la proteccién de

tecnicismos y formalismos, por su parte Osuna nos ensefia que la accion de proteccidén es sumaria, lo que hace relacién a la
rapidez y a la eficacia, criterios que se encuentran

contenidos también en el Art. 8 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional que hace referencia a que
todos los procesos constitucionales deberan ser sencillos, rapidos y eficaces, caracteristicas que revisten a la ACCION DE
PROTECCION, la cual se erige como la principal institucién que cred la Constitucién de la

Republica del Ecuador con la finalidad de proteger los derechos fundamentales consagrados en el texto constitucional y en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos no de aquellos consagrados en normas legales o sublegales, pues en dicho
caso, se despojaria de su naturaleza y se convertiria en un mecanismo ordinario de control de la legalidad, cuya atribucién esta
otorgada de manera exclusiva a la justicia ordinaria.

DECIMO. ANALISIS DEL CASO EN CONCRETO . Conforme a las normas que regulan la garantia jurisdiccional de ACCION DE
PROTECCION, es preciso recordar que la accién de proteccién solo procede cuando concurran los siguientes requisitos: 1.
Violacién de un derecho constitucional; 2. Accidén u omisidon de autoridad publica o de un particular; vy, 3. Inexistencia de otro
mecanismo de defensa judicial adecuado y eficaz para proteger el derecho violado, lo que debe ser observado por el juez
Constitucional. Sobre la violacién de estos requisitos y para mejor resolver me remito a la sentencia No. 679-18-JP/20 y
acumulados. Derecho a medicamento de calidad, seguro y eficaz. De la Corte Constitucional del Ecuador de fecha Quito D. M., 05
de agosto de 2020, en el cual este maximo organismo de Justicia Constitucional emite Jurisprudencia vinculante de caracter erga
omnes:

VELASQUEZ RODRIGUEZ VS. HONDURAS. FONDO, SUPRA NOTA 6, PARR. 63; VELEZ LOOR VS. PANAMA, SUPRA NOTA 14, PARR. 19,
y VERA VERA Y OTRA VS. ECUADOR, SUPRA NOTA 12, PARR. 13. De ahi que es necesario indicar que en el caso sub judice se
observa evidentemente en que la “falta de atencién oportuna” a las peticiones legitimas del accionante para que le entreguen un
medicamento, acorde a su tratamiento, y a lo prescrito por su médico tratante, por enfermedad catastréfica contribuye ademas a
una situacion de incertidumbre y sufrimiento del accionante respecto de los derechos constitucionales que les asiste por tratarse
de persona perteneciente al grupo de atencidn prioritaria en el ambito publico y privado conforme dispone el articulo 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador; se concluye en esta parte que el IESS, a través de sus autoridades y funcionarios
incumplieron el mandato constitucional previsto en la Constitucién de la Republica en el Art. 11.3 esto es que “los derechos y
garantias establecidos en la constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos serdn de directa e inmediata
aplicacion por y ante cualquier servidora y servidor publico, administrativo, judicial de oficio o a peticién de parte”. De igual
manera el respecto del derecho a una vida digna como lo contempla la carta magna en su articulo 66.2, existe una afectacion al
derecho a la vida del accionante, no el derecho a la vida en el sentido de que una persona la arrebata directamente, sino en el
sentido que dicho derecho constitucional de una vida con dignidad lo que abarca el goce y disfrute de la misma de manera
adecuada. El accionante, al no ser atendido oportunamente en sus legitimas peticiones por su enfermedad, puede
morir esperando a que las autoridades reconozcan sus derechos o resoluciones de trdmites administrativos que reflejan ademas la
indolencia con la que se tratan en la actualidad estos temas en el Ecuador; pues el hecho de afirmar que este medicamento no
estd en el cuadro de medicamento bdsicos no lo vuelve inexequible, pues bien existe la via de ser adquirido por la institucién por
vias idéneas que respeten una compra publica transparente, con lo cual se respetaria lo establecido en la Constitucion de la
Republica el derecho a la salud, en el articulo 424 referente a la supremacia de la constitucion que dispone que esta es la norma
suprema sobre cualquier otro del ordenamiento juridico, las normas y los actos del poder publico deberdn mantener conformidad
con las disposiciones constitucionales, en caso contrario careceran de eficacia juridica. Y en este caso se lesiona ademas el
derecho a una vida digna que implica el de la salud como parte de los derechos del buen vivir como lo establece el articulo 32 de
la Constitucién de la republica del Ecuador peor ain para MERO BRIONES NOHELIA VALERA, siendo una persona con discapacidad
fisica del 75% que adolece de Hipertension arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0 de quien es evidente se ha vulnerado el derecho
a las salud por la complejidad de su enfermedad sobre la cual la constitucién establece “..Art. 50.- El Estado garantizard a toda
persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos
los niveles, de manera oportuna y preferente...” Asi en este caso no existe esta atencidén oportuna colocando a MERO BRIONES
NOHELIA VALERA en situacién de vulnerabilidad y pese a ello el IESS no ha prestado al accionante ATENCION PRIORITARIA (trato
preferente) en su peticion, tanto al DERECHO A LA SALUD, por enfermedad catastrofica, el derecho del accionante a la igualdad
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material y no discriminacién de cualquier indole.- El derecho y principio a no ser discriminado es otro de los derechos vulnerados
del actor por parte del IESS, dadas las omisiones recurrentes al no considerarle por su condicién humana de padecer enfermedad
catastrofica; ha sido invisibilidad, no le han dado un trato diferente ante su situacién desigual respecto de las demds personas que
no padecen de ninguna enfermedad catastréfica. Las autoridades IESS le han tratado al accionante de manera igual como a todos
los afiliados, que si pueden esperar todo un trdmite porque por ejemplo no estan quebrantados de manera grave en su estado de
salud, cuando deben tratarle como un ser humano diferente es decir discriminarlo de manera positiva para hacer valer de manera
mas efectiva sus derechos. Tal como lo indica el Predmbulo del Protocolo de San Salvador del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos al referirse a la naturaleza interdependiente e indivisible de todos los derechos humanos; acaba sefialando y volvemos al
punto de partida que los derechos constitucionales “encuentra su base en el reconocimiento de la dignidad de la persona
humana”, derechos humanos y constitucionales que deben ser observados a partir de los principios constitucionales de
supremacia constitucional, orden jerarquico de aplicacion de las normas constitucionales y aplicacion directa y fuerza vinculante
de la norma fundamental, como lo establecen los articulos 425,426,426 de la Constitucion de la Republica, como corresponde en
el caso porque estamos en un estado de derechos; social; de justicia que prioriza al ser humano; y por tanto los derechos
humanos son el limite y freno del poder del Estado. Respecto del segundo requisito del articulo 40 de la Ley Orgénica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional existe una omision recurrente de la autoridad accionada, IESS, al no respetar y garantizar
primero el derecho a la Salud, por enfermedad catastréfica del accionante; el desconocer su derecho a la salud, dadas sus
circunstancias particulares y no prestarle una atencion prioritaria, preferente, expedita, trato digno y humano al accionado porque
aun persiste la negativa tdcita recurrente del IESS al no permitir el goce y disfrute de derechos constitucionales del actor, entre
otros ya desarrollados en lineas anteriores por su condiciéon precaria de salud por la enfermedad catastrofica; actitud vy
comportamiento que corrobora la indiferencia e indolencia con la que se ha tratado el caso que nos ocupa, porque al parecer no
es importante ni grave para el IESS, que la accionante MERO BRIONES NOHELIA VALERA, se encuentre en una situacion de
amenaza inminente de que su estado de salud empeore, una persona en posible peligro de su salud, integridad fisica y su vida se
vea lesionadas y todavia no atiendan su peticién, lo que advierte ademds un maltrato institucional a una mujer que por su
condicién de vulnerabilidad ha sido discriminado en su derecho a la Salud, porque merece recibir un trato prioritario y preferente,
diferenciado respecto de sus condiciones humanas referidas por éste juzgador hasta la saciedad. Vele la pena indicar que la Corte
Constitucional, ha dictado jurisprudencia cuando establece que una respuesta limitada al acceso de medicamento no cumple con
la obligacién de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo derivado del derecho mds alto nivel posible de salud. Finalmente en
cuanto al tercer requisito en este proceso constitucional se ha probado que el mecanismo de defensa judicial adecuado vy eficaz
para proteger los derechos constitucionales del accionante definitivamente es la accién de proteccién, porque no es un asunto de
juicio de legalidad; la via expedita estd garantizada a través de esta accion de proteccidn interpuesta por el accionante, porque
como ya fundamenté el actor es persona con discapacidad que padece Hipertensién arterial pulmonar (HAP), CIE-10 127.0, en una
situacién de precariedad social y econdmica, que constituyen condiciones humanas que les coloca en una situacion de
vulnerabilidad, segin sea el caso y no obstante los presupuestos constitucionales desarrollados en los articulos 35 y 50 de la
Constitucion de la Republica que le obliga al IESS a prestarles atencion prioritaria y preferente, la Corte Constitucional de Ecuador
ya se ha pronunciado con sendas sentencias en las que se confirma que “al tratarse de asuntos inherentes a violacion de derechos
humanos y constitucionales, que afecten la vida, la dignidad, la existencia de las personas, no puede ser considerado un asunto de
mera legalidad y al verificarse que existe una REAL VULNERACION a los derechos constitucionales” la accién de proteccién
“constituye la GARANTIA IDONEA y EFICAZ”. (SENTENCIAS Nos. 102-13-SEP-CC, CASO No. 0380-10-EP y 016-13, CASO No. 1000-12-
EP; 258-15-EP, CASO No. 2184-11-EP). Asimismo la presente accion constitucional no esta inmersa en causas de improcedencia
segun lo previsto en el Art. 42 numeral 4 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, ya que de los
hechos facticos referidos y comprobados por la parte accionante se desprende que existe violacion de los derechos
constitucionales del accionante, tales como: El derecho a una vida digna (Art. 66.2 CRE), a la integridad personal (Art. 66.3.b CRE),
a la igualdad material y no discriminacion (Art. 66.4 CRE); a la salud (como parte de los derechos del buen vivir) Art. 32 y 50 CRE;
Arts. 425, 426 y 427 de la Constitucion de la Republica; Ademds que el accionante no impugna exclusivamente la
constitucionalidad o legalidad del acto u omisidon de la Administracién (IESS), porque se ha probado de manera motivada en
demasia que el objeto y pretensién de esta accidon constitucional es una tema que conlleva la vulneracion de sus derechos
constitucionales ya mencionados; es decir se ha demostrado por parte del accionante que esta acciéon de proteccion es la via
adecuada vy eficaz y no su caso concreto no puede acudir a la via judicial ordinaria, porque se trata de una persona que
pertenecen al grupo de atencién prioritaria, con una situaciéon de precariedad social, econémica, y adoleciendo enfermedad
catastrofica y de alta complejidad. Por las consideraciones expuestas, atendiendo los razonamientos que anteceden sin tener mas
analisis que realizar, en irrestricta aplicacién de los principios de independencia, imparcialidad, tutela judicial efectiva de los
derechos, seguridad juridica, establecidos en los Arts. 8, 9, 23, 25 del Cddigo Organico de la Funcion Judicial, ésta autoridad ,
ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR Y POR AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION Y

LEYES DE LA REPUBLICA , aceptar la presente accién de proteccién presentada por MERO BRIONES NOHELIA VALERA, declarando
que se le han vulnerado los derechos constitucionales, al derecho a la salud, vida digna e integridad personal fisica, moral y
psiquiatrica y el derecho a la vida contemplado en los art. 32, 66.2 y 3 de la Constitucién de la Republica del Ecuador.
Consecuentemente de conformidad con lo previsto en el Art. 18 de la Ley Orgdnica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional a fin de que sus derechos constitucionales ya referidos sean reparados, por lo que se dispone: 1. Que el legitimado
pasivo DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, IESS, Portoviejo vy Jipijapa, por intermedio del
Hospital General IESS, o cualquiera que sea mas oportuna y eficiente de manera inmediata y en un plazo no mayor de 10 dias a
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partir de la realizacién de esta audiencia derive a la legitimada activa a un hospital de especialidades, ya sea del IESS, y/o prestador
externo, donde se le dé inmediatamente la atencién de la salud en la dolencia diagnosticada hipertensién arterial pulmonar, y que
este centro de salud, le provea de la medicacién requerida TADALAFILO 40mg + MACITENTAN 10 mg, asi como de todos los demas
medicamentos, insumos, tratamientos o terapia, que en el presente o futuro resulten necesarios conforme a las guias medicas
vigentes y que llegue a prescribir el médico tratante, todo esto a costa del INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, en
garantia del derecho a la salud, 2.-El accionante Director General del Instituto IESS, por medio del Hospital General Portoviejo,
debe de garantizar el tratamiento adecuado, en Hospitales de Especialidades brindara asistencia y tratamiento psicolédgico que
requiera a efecto de sobrellevar no solo los impactos de su enfermedad, sino las afectaciones recibidas como consecuencia de la
falta de atencién por parte del IESS. Como medida de satisfaccion se dispone: Que el accionado Director General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social presente sus disculpas publicas a la sefiora MERO BRIONES NOHELIA VALERA, una vez que se
encuentre ejecutoriada la sentencia en el término de 30 dias por medio de la pagina web del IESS. De conformidad a lo dispuesto
en el articulo 215 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, en relacién con el Art. 21 de la Ley de la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y control Constitucional, se Delega el seguimiento del cumplimiento de la presente sentencia a la
Defensoria del Pueblo, con sede en el Cantén Portoviejo, en virtud que en este cantén, ya no hay oficinas de esta Institucion, quien
deberd informar a esta Jueza sobre el cumplimiento de la misma. Como la legitimada activa apeld de la sentencia se dispone
remitir el Proceso a la Corte Provincial de Manabi, para que una de las Sala que la integran resuelva este recurso. De conformidad
con lo previsto en el articulo 25 numeral 1 de la LOGICC, en el término de tres dias posterior a su ejecutoria, remitase copia
certificada de la presente sentencia, a la Corte Constitucional del Ecuador. Agréguese al proceso los escritos presentado por la
legitimada activa y por el legitimado Pasito, Instituto Ecuatoriano de seguridad Social por el que el Director Provincial abogado
David Xavier Guillen Giler aprueba y ratifica las gestiones que a su nombre y representacion realizd el Dr. Jorge Isaac Balda
Valdiviezo en las audiencias llevadas a efecto en este proceso. Intervenga en esta accién el abogado José Bravo Soledispa en
calidad de secretario. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

f: PINCAY MUNIZ SIDNEY DEL ROCIO, JUEZA
Lo que comunico a usted para los fines de ley.

BRAVO SOLEDISPA JOSE ERIBERTO
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