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Juicio No. 23171-2024-00006
TRIBUNAL DE GARANTIASPENALESDE SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS.. Santo Domingo, viernes 27 de septiembre del 2024, alas 16h59.

VISTOS: El Tribunal de Garantias Penales de Santo Domingo de los Tsachilas, integrado
mediante sorteo por los Jueces Hugo Fernando Ibarra Crespo (Ponente), Sandra Karina
Bosquez Aldaz y Dr. Delfin Agustin Garcia Camacho, actuando como jueces de Garantias
Constitucionales, en virtud del Art. 7 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional; se constituyé en audiencia para resolver la demanda de accion de
proteccion propuesta por la ciudadana Gisela Monserrate Lagos Véez, con el patrocinio del
Dr. Julio Benavides, a finalizar la audiencia e Tribuna resolviéo admitir la accion de
proteccion en |os siguientes términos:

I. COMPETENCIA

Recibida la accion de proteccion, se ha procedido con el sorteo correspondiente, conforme
consta en € acta de sorteos de fecha 28 de febrero de 2024, las 12h04; de ahi que este
Tribunal asumio6 la competencia, de acuerdo a lo que establece el numeral 2 del Art. 86 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, en concordancia con € Art. 7 de la Ley Orgéanica
de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional y por cuanto se ha expuesto que los
efectos de los actos aducidos se abrian producido en este canton Santo Domingo, provincia de
Santo Domingo de los Tséchilas.

1. LEGITIMADOS

2.1.- Legitimacion activa.- La accionante se presenté como: Gisela Monserrate Lagos Véez,
portadora de la cédula de identidad No. 1713600060, de estado civil casada, de 47 afos de
edad, de profesion abogada, domiciliado en € cantén Santo Domingo, provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas.

2.2.- Legitimacion pasiva.- La accion de proteccion se propuso en contra de: € Presidente del
Consgjo Directivo del IESS, la Directora Administrativa del Hospital del IEES Santo
Domingo, la Directora Provincia del Hospital del IESS Santo Domingo.

1. EXPOSICIONES DE LAS PARTES EN AUDIENCIA

3.1. El Dr. Julio Benavides en representacion de la accionante Gisela Monserrate Lagos Vélez
expuso.- De conformidad con lo que establece e articulo 88 CRE y 39 de la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, esta defensa técnica comparece con la
presente accion de proteccion afin de que se tutelen los derechos alasalud, alavidadignay a
la atencién oportuna con servicios de calidad y prioritaria conforme lo establecen el articulo
32y 34 de la Constitucién de la Republica del Ecuador por haberse vulnerado estos derechos



por parte del 1ESS a nivel nacional en perjuicio de la accionante Gisela Monserrat Lagos, por
lo cual procedera a redlizar una descripcion del acto violatorio de los derechos
constitucionales, en este caso LA VULNERACION DE LOS DERECHOS A LA SALUD, A
UNA VIDA DIGNA Y A UNA ATENCION PRONTA Y OPORTUNA de la sefiora GISELA
MONSERRAT LAGOS, persona con discapacidad que entre los afos 2021- 2023 frente al
diagndstico de intervencion quirdrgica inmediata para la extraccion de un calculo rend,
agravandose el cuadro clinico debid practicarse cirugia urgente en el Hospital del IESS de
Santo Domingo con la pérdida del rifion derecho, situacion que alega en su descripcion del
acto violatorio y en cuanto ala relacion circunstanciada de los hechos, solicito que se escuche
ala ACCIONANTE GISELA MONSERRATE LAGOS VELEZ, quien expreso:

Este viacrucis comenzé en e afio 2021 cuando se acercd a un Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social con un dolor insoportable del 1ado derecho a la altura de su
rifion, luego de varios dias le diagnosticaron un calculo coraliforme en el rifibn derecho que
obstruia y le causaba mucho dolor, este calculo tenia un diametro de 6 cm, el doctor que le
atendio en aquel entonces, el doctor Carlos Enrique Benitez Medina le dijo que en e hospital
en el que se encontraba no tenia la capacidad resolutiva para atender el mismo, razon por la
cua le hizo una derivacion a otro hospital, en esa derivacion le dijo que dadas la
circunstancias se demoraba 8 dias, paso € tiempo y como no obtuvo capacidad resolutiva en
aquella oportunidad tuvo que dirigirse a la ciudad de Manta en busca de una nueva ayuda con
dolores constantes a causa del gran calculo que tenia, era un célculo muy grande, le atendio el
doctor en la ciudad de Manta, é le hizo varios tratamientos para compensar la pérdida de
sangre porque a causa de ello su rifién estaba filtrando sangre a través de la orina 'y tenia una
anemia aguda, para compensar esta situacion e doctor Yanqui Saltos Pablo hizo varios
tratamientos y le tocd por varios meses estar vigjando a la ciudad de Manta para poder llegar a
la posibilidad de acceder a un quir6fano para poder extraer e cédlculo a través de una
nefrolitotomia que es un retiro de un del clculo del rifién, cuando se acerco después de varios
meses ya tenia los exdmenes pre-quirdrgicos para poder realizar la cirugia, se acerco hasta la
oficina del doctor con la novedad de que & doctor ya no trabajaba en € instituto porque lo
habian despedido, y en la oficina le dijeron que tomara €l teléfono rojo y llamara para sacar
una consulta externay empezar nuevamente un tratamiento que ya habia tenido varios meses,
con € dolor que causaba este gran calculo en su cuerpo buscd otras alternativas, es asi como
semanas después llegd al Hospital de Los Ceibos en Guayaguil a causa de un gran dolor por lo
gue tuvieron que ingresarle por emergencia, calmaron el dolor con medicamentos'y le dieron
consulta con el especialista en urologia, un mes después del doctor muere, le dijeron que ya se
murié y que el Hospita de Los Ceibos no tenia la capacidad resolutiva para su caso, sin
embargo, e Hospital Teodoro Maldonado si tenia y contaba con un érea especiaizada en
urologia, le mandd una derivacion y le dijo que todo consta en la historia clinica que ustedes
tienen en sus escritorios, le dijo que en ocho dias tenian que darle espacio en e Hospital
Teodoro Maldonado o en cualquier parte del pais que tuvieran la posibilidad de acceder a este
tipo de cirugias, también le dijo te voy adar consultay un nuevo turno parael mesdejulio, ya
gue para ese entonces ya era 2022 y para ese mes tu debes de estar ya operada y también ya



recuperada de la cirugia 'y voy a hacerte la valoracién para poder derivarte a fin de este mes
porque supuestamente con € retiro del cllculo tu rifibn de repente podria presentar alguna
secuela. Llegd entonces el mes de julio y se acercod nuevamente a doctor del Hospital de los
Ceibos en Guayaquil y el doctor le dijo que realizaria una nueva derivacion porque la primera
que habia mandado meses anteriores no habia sido acogida tampoco, siendo esta la tercera
derivacion que utilizaria esperando por una atencién adecuada y sin respuesta acudié a
hospital del Sur de Quito esta vez porque tuvo un cdlico tan fuerte del cual no podia ni
siquiera caminar le atendieron en emergencias ya que |l e derivaron también con especiaista en
urologia no recuerdo el nombre del doctor en teoria pero llegué a consultay el doctor me dijo
que haces aqui tu tienes derivacion de Guayaquil busca el hospital de Guayaquil y que te
atienda no es agui, posteriormente al llegar a la ciudad de Santo Domingo acudié a consulta
familiar con la doctora Maria Elena Garcia una profesional que le extendié su mano y le buscd
una consulta con un especiaista en el hospital de Cotocollao en Quito, asistio a las 6 de la
mafiana al Hospital de Cotocollao y el doctor le dijo que en este hospital no tenian capacidad
resolutiva, que busgue otro en € que haya &rea especializada en urologia e inmediatamente le
dio la derivacién de todos los tramites que hicieron y también le dio la solicitud para
examenes pre quirdrgicos diciéndole gue ya quedaria en 8 dias para dar resultado, pasaron
semanas hasta que su cuerpo no dio mas y acudié nuevamente al Hospital del IESS ya la
situacion era grave, le dijeron emergencias luego el ambulatorio, luego emergencias, luego de
ambulatorio, fue el proceso.

El dltimo dia estuvo desde las 4 de la mafiana hasta las 9 de la mafiana sin que le atendieran,
se acercO hasta la persona donde le estaba atendiendo y le indicé que no soportaba € dolor,
preguntando si podia ayudarle con alguna medicacion, quien solo le supo decir que vaya a la
farmacia aun viendo que no podia ni caminar, apoyandose en la pared Ilegd hastalafarmaciaa
pedir la medicina, le dijeron que el especialista todavia no llegaba y por Ultimo el guardia a
empujones le mandd a otra area aun viendo que no tenia posibilidades de moverse, en esta
situacion acude por sus propios medios a un policlinico particular para ver si por |0 menos le
podian calmar los dolores, en ese momento le practican un examen donde su creatinina estaba
fuerte, significando esto que ya tenia una insuficiencia renal pues orinaba sangre y orinaba
pus, regreso al Hospital y le dijeron que lo Unico que podian hacer por ella es administrarle
MORFINA, ahi un doctor que atiende en emergencia le dijo no te preocupes yo te voy a
ayudar, le llamaban viendo que no tenia ni siquiera como moverse, en una camillale llevaron
a urologia ahi estuvo tres dias hasta que le trgeron hasta € aea de urologia en
hospitalizacion, lamentablemente no fue hasta que € dia martes que le atendio € doctor,
lamentablemente su situacién se agravo tanto que lo que debié ser una simple cirugia para
retirar un calculo renal culminé en la pérdida de su rifion. Todo esto ha sido un proceso muy
dificil y muy doloroso, entiende y agradece mucho ayuda de profesionales médicos como en
este caso la ayuda de la doctora Banat que preocupada por su salud o por las condiciones de su
salud intent6 que & sistema funcionara de manera adecuada, més si hubiera tenido la atencion
oportunay necesaria no hubiese perdido un érgano vital y su salud no estuviese en riesgo.



El Dr. Julio Benavides, retomando su intervencion dijo: hay que tener en cuenta que la
accionante ingreso a hospital del 1ESS de Quevedo el dia 01 de julio del 2021, han trascurrido
dos afios que no se le dio la atencion oportuna, ella paso por diferentes hospitales en Quevedo,
Manta, Guayaquil, Los Ceibos, Quito, Cotocollao, Santo Domingo, a fin de que se le pueda
dar la solucion a su situacién médica y ésta no se dio con la atencién oportuna sino que la
accionante y lo conocia el hospital que ella era persona con discapacidad, es una persona con
discapacidad del 30% de discapacidad visual que latuvo desde el afio 2012, ya que también es
una persona asegurada que mantiene su afiliacion por ser una funcionaria del Ministerio de
Educacion, en este sentido al no darse una atencion oportuna queda explicito en €l articulo 32
de la Constitucién de la Republica del Ecuador sobre |os derechos a la salud que en su parte
pertinente nos dice “ ... que el derecho a la salud es un derecho que garantiza e Estado, cuya
realizacion se vincula con € gercicio de otros derechos conexos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, e trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan e buen vivir...” y en este mismo articulo la
Constitucion indica cuales son los principios que se deben observar para garantizar el
derecho a la salud y uno de ellos es |la calidad, en e caso que nos ocupa es la calidad de
viday no sedio la atencion oportuna para que la accionante pueda acceder a esta cirugia
inmediata que los mismos médicos diagnosticaron para poder realizar la extraccion del
calculo renal que era tan simple, mas sin embargo a degjar pasar € tiempo por més de 2
anos, 1o que ocurrio es extraer € rifion, porque la piedra, e calculo que tenia dentro del rifién
perford e mismo, entonces en esas circunstancias no se dio también la eficiencia 'y eficacia
dentro de estos principios constitucionales a la accionante y mucho menos hubo una
precaucion para poder precautelar el estado y el derecho ala salud de la accionante.

Asimismo € articulo 34 de la Constitucion que refiere sobre el derecho ala seguridad social y
se constituye sobre estos principios igualmente como los derechos a la salud, ya que no hubo
una atencion en servicios 6ptimos y de calidad que por derecho tenia la accionante, no
hubo una atencion oportuna que le permita en este caso tener acceso a una cirugia
inmediata que los mismos médicos le habian diagnosticado para que se haga la
extraccion del célculo renal, en consecuencia hubo la extraccion del rifidén, en este caso
hay una afectacion del derecho a la salud, a la vida dignay mucho maés, € articulo 35 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador establece quienes son las personas que
pertenecen al grupo de atencion prioritaria y la persona accionante es una persona con
discapacidad, tal como se argumenta dentro del tramite y que en el momento oportuno
sepracticarala prueba. Esnecesario indicar la sentencia No. 102419JP/21 y Acumulados
de la Corte Constitucional que nos habla sobre los elementos de la admisibilidad, en este
caso dice la Corte que se constituyen tanto la existencia y la precaucion en las personas
gue adolecen este tipo de situaciones médicas, en consecuencia el Hospital 1ESS a nivel
nacional por el sistema como falla negdé la atencion oportuna de la accionante para la
extraccion del célculo renal. Sobre la misma linea hay que considerar que la Corte
Constituciona establece que este derecho exige una vida digna y se puede vulnerar este
derecho, en € presente caso cuando se provocan situaciones que empeoran las condiciones de



vida de la accionante. EI |ESS mismo diagnosticd que tenia que hacerse la extraccién
inmediata del calculo renal y al no haberlo hecho dentro del tiempo oportuno hubo una
afectacion del derecho a la salud, hubo un viacrucis, una afectacion de su vida digna para
gue tenga condiciones en Optima calidad, mas sin embargo no se dio, por lo tanto se le
dificultd ese acceso a otros derechos que disminuyen su capacidad y e gercicio de los
mismos, y siendo una persona del grupo de atencion prioritaria en esta misma sentencia la
Corte Constitucional desarrolla dos elementos para poder determinar la atencién prioritariay
nos indica que tiene dos dimensiones:

- La primera dimension, entre varias personas las que estén en sSituacion de
vulnerabilidad tienen el derecho de ser atendidos de forma preferente, en e presente caso
no se le dio esa preferencia a la accionante, mas bien hubo una omision por parte del sistema
del Hospital del IESS al no habérsele brindado la atencion en forma oportuna, lo que sucedio
como consecuencia es la pérdida de un rifidn, en este caso del lado derecho.

- La segunda dimensidon es que debe ser atendida de forma oportuna con atencion
especializada, siendo que es una persona con discapacidad no se le dio esa atencion
oportunay especializada, y como consecuencia sufrié la pérdida de su rifién derecho, en
este caso €l |ESS tenia la obligacion de dar esta atencion prioritaria a la accionante a fin de
gue no haya consecuencias mayores.

Por lo tanto, dentro de su fundamentacion en esta audiencia ésta defensa técnica primero
solicita que se acepte esta accion de proteccion en todas sus partes, que se declare la existencia
delaviolacién de los derechos ala salud y a una vida digna, alos derechos especificos de una
atencion pronta y oportuna de la accionante como persona con discapacidad; que se le ordene
al IESS la atencién permanente y oportuna para €l tratamiento de especialidad en el area de
Nefrologia, pues el actual sistema le niega esa posibilidad porque debe esperar muchos meses
y no permitio recibir controles desde el mes de noviembre del afio 2023, es més, la accionante
ya no tiene esa confianza en el seguro social; también que se les dé la capacitacion debida a
los funcionarios del IESS a fin de que consideren los derechos humanos; que se ordene
también ala accionada en favor de la accionante las debidas discul pas publicas por la atencion
ineficiente e inoportuna de la cual la accionante fue victima; y, como hablamos de la pérdida
de un rifidn que es un 6rgano principal del cuerpo, que se establezca como garantia de no
repeticion la reparacion integral por dafio material e inmateria que en este caso sea €
adecuado para que la accionante goce y disfrute de sus derechos de acuerdo a como lo hacia
antes de la vulneracion y la pérdida de su rifion derecho que es un érgano principal.

3.2. El Dr. Marlo Ramon en calidad de abogado del |ESS dijo: una vez que ha escuchado
el relato tanto de la accionante como de su defensa técnica en € que han indicado lo suscitado,
pero no le queda claro que es lo gque se pide en esta audiencia, s es que se pretende que se
declare la vulneracion de un derecho el cual no se ha establecido claramente, puesto que en la
misma demanda asi como en lo manifestado por la accionante se establece una serie de
atenciones gque ha venido recibiendo por parte de las unidades médicas del IESS a nivel



nacional en Quevedo, Los Rios, Guayas, Manabi, Pichincha, Cotocollao, Santo Domingo, se
habla de una falta de atencion pero no queda claro y no se determina cual seria el acto o los
actos vulneratorios de derechos dentro de la presente causa, porque en su misma narrativa se
indica que ha recibido atenciones médicas por todo el pais.

Por otro lado, en la parte pertinente de la atencién en & Hospital Santo Domingo se ha
utilizado como prueba por parte de la ingtitucién, en fecha 12 de marzo no existe ahi un
informe suscrito por € Dr. Marlon Pulla en calidad de médico que fue quien le atendié y se
habla por parte de la accionante de una fata una atencién médica oportuna y falta de
controles, en ese informe que estéd anexado al escrito que fue presentado, se establece que para
la atencion la accionante ingreso en fecha 29 de junio de 2023, acudio ya al Hospital del IESS
de Santo Domingo, ahi dice que selellaméd y que la paciente no estuvo cuando selellamé ala
consulta, consta en el sistema, luego dice que e viernes 30 de junio del 2023 es valorada en €l
area de medicina interna por e Dr. Escobar quien solicita se realice un pase a tercer nivel,
pero por la complegjidad de la hora pues ya eran la 21h30 de la noche ya no se pudo hacer,
luego &l domingo 02 de julio se pasa larevistay la paciente aparece estable con hemoglobina
de 8.7 y se contintia con trémite de transferencia. El lunes 03 de julio fue feriado por la
cantonizaciéon de Santo Domingo y € martes 04 de julio evallan a la paciente con
hemoglobina de 8.5 que requiere valoracion y revision renal pues refiere altas posibilidades de
nefrectomia y de complicaciones que puede ocurrir en el post quirdrgico, familiares de la
paciente solicitan atencion y ahi se indica que la paciente a las 22h53 es evaluada por €l area
de UCI, €l dia05 dejulio selaoperay se le hace revision, esta con paquetes globulares de 8.5
y se le da dos semanas de cuidado, asimismo dice que € 7 de julio con evaluacion favorable,
con cuadro estable de presion, con malestar en € area quirdrgica, es asi que se maneja por €l
area de urologia indica que para subirle las plaguetas se administra medicina, el dia8y 9 con
curaciones diarias y luego se mantiene en piso, € dia 10 paciente con drengje de vias, retiro de
sondasy el diall dejulio seledae ataa domicilio, es decir, todo el mes de julio después
de la operacion recibié medicamentos, atenciones, curacionesy €l dia 11 dejulio seleda
el alta domiciliaria, luego € 28 de julio recibe una atencién post quirdrgica en una consulta
externa por parte de urologia 'y se le da una limpieza y curaciones por una semanay que
vuelva a reposar, € 17 de agosto se le vuelve hacer una nueva valoracion y € 25 de agosto
otra valoracion, luego se indica que debe seguir con e tema de curaciones y le realizan €l
seguimiento el dia 5 de septiembre y un nuevo seguimiento del 12 de septiembre, es decir, en
julio, agosto, septiembre, tuvo un seguimiento y atenciones dentro de la unidad médica, € 10
de octubre cuando se evalUa nuevamente a la paciente y se le indica que si no hubiera una
mejoria que regrese para curaciones y terapia de antibioticos, asi dice el informe médico, si
bien é no es médico, pero sostiene que es suficiente para entender que € Hospital General
IESS Santo Domingo, le atendié desde su ingreso en Junio 30 hasta el mes de Octubre del
2023. Ahorala defensa técnica de la parte accionante menciona que no recibia atenciones, que
se le estaria negando 0 no podria conseguir citas médicas desde esa fecha hasta la actualidad,
dentro del mismo informe suscrito por el médico urélogo doctor Mario Pullas, se determinaen
el dltimo péarrafo, en el reporte de la AS-400 gue la Ultima atencidn es con medicina familiar



el dia 1 de marzo del afio 2024 por €l area de medicina familiar con la doctora SING
CABRERA VANESSA DEL CISNE donde se puede ver y se reporta del |aboratorio que
recibe trdmite normal y tiene anemia de 0.8 mt /ml, que a pesar de tener un solo rifibn es un
excelente resultado, es decir, en la intervencion se indica que no estaria recibiendo atenciones
médicas desde € afio pasado, pero sin embargo en e mismo sistema consta €l informe
entregado como prueba a favor de la ingtitucién que la atencion médica viene siendo
permanente, dentro del mismo e 01 de marzo ya ha sido atendida en cada uno de sus
controles la sefiora accionante. Sin embargo se ha indicado de que no ha recibido ningun tipo
de medicina ni control médico dentro de la institucion, es por eso que, sobre las pretensiones
se indica que desde noviembre no ha venido recibiendo atenciones médicas, pero acaba de
demostrar con informe médico que la accionante ha recibido atencién médica el 01 de marzo
como ultima atencion de la cual segun los informes médicos indican que su rifién esta en buen
estado y su organismo también pese a tener un solo rifion.

Las pretensiones son un poco contradictorias, porque segun dijo la defensa técnica en la
demanda se solicita una atencién médica oportuna, pero a la vez también la defensa técnica
indica que la accionante ya no tiene confianza en el 1ESS, entonces es contradictorio porque
solicita que se de atencién médica, pero alavez la accionante no tiene confianza en el sistema
de salud del IESS, entonces no sabe en qué sentido en el caso en andlisis que se determine
fallar, porgue s la accionante no tiene confianza, como podria hacerse atender en e IESS
nuevamente. Se habla de la pérdida de un 6rgano principal, no tiene mucho conocimiento de
aquello, pero se habla de que se ha perdido un érgano principal lo cual le impediria tener una
vida digna, tiene entendido que 6rganos principales existen otros como o son el corazén por
giemplo, e pancreas, que no podrian subsanarse, inclusive el higado mismo no podria vivir
disminuido el tamafio del higado, €l corazon o e pancreas que son Organos Unicos, en ese
sentido no podria catalogar € rifion como un 6rgano principal sino un profesional que conozca
de la materia, situacion que no se indica dentro del expediente, en la historia clinica de la
paciente GISELA LAGOS no hay una parte de ésta historia clinica donde se determine €l
rifidn como un organo principal u érgano vital. En ese sentido o que se pide estaria siendo un
poco sobredimensionado puesto que pide se dé una atencién médica directa a la paciente. El
sistema de salud como indico la defensa técnica de la parte accionante, dijo que
constitucionalmente esta garantizado en € articulo 23 de la Constitucién y nombré algunos
principios sobre los cuales se regird el sistema de salud del pais, pero claro hay una partecita
gue no dio lectura sobre uno de los principios, y es €l principio de equidad. El articulo 34
determina como uno de los principios la equidad, teniendo en cuenta que todas las personas
gue tenemos derecho al acceso ala salud por parte del 1ESS, mafiana o pasado presentan una
accion de proteccion y sostienen que sus derechos ha sido vulnerados y gue necesitan que €
|ESS les garantice una atencion directa sobre diversas patologias que pueda padecer, y si seda
una sentencia a favor de los accionantes de esa magnitud atentaria a la propia Constitucién
pues el articulo 11 numeral 2 nos dice : “ Todas las personas son iguales y gozaran de los
mismos derechos, deberes y oportunidades(...)” y se indicaba que sea una atencion directa
quiere gue se vaya por la via establecida para adquirir una cita médica estando sentando un



precedente terrible, es un acto constituciona que podria hasta posterior declararse
inconstitucional o negar la propia medida sefiores jueces, es por eso que nuevamente ratifica
gue la atencién como lo narrd la misma accionante ha sido de manera oportuna porque €
IESS jamas le ha negado atencidn a la accionante, no demuestra solamente la narrativa, no
demuestra si es que existe un documento o no de una falta de atencion o en este caso por
gjemplo una negativa que existiera a esa solicitud de realizar la transferencia para un hospital
de tercer nivel, no existe tal situacion, lo que si existe es la historia clinica que ha sido
adjuntada por la misma accionante en la que se puede revisar la atencion tras atencién en las
diferentes unidades de salud del IESS a nivel nacional, y e informe que solicita se tome
como pruebay en el que se evidencia efectivamente que el ingreso al Hospital General de
Santo Domingo fue e mes de junio del afio 2023, con atencionesy el alta el 1 de marzo
del 2024, demostrando asi que €l IESS no ha vulnerado ningun derecho a la salud, no ha
vulnerado e derecho a la vida digna y que ha prestado la atencion oportuna, como se ha
narrado y se encuentra escrito en este informe, no se llega a una conclusién que sea objeto de
andlisis por parte de este Tribunal en € que se refiera que si esta demanda cumple 0 no
cumple e requisitos establecido en e numeral 1 del articulo 40 de la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, que es la violacién de un derecho
constitucional. Se ha demostrado que a la accionante en calidad de afiliaday beneficiariade la
seguridad social se la dado la atencion y € trato oportuno y por ultimo, dice que se le ha
vulnerado el derecho alavida cuando de la misma demanday lo narrado por la accionante ha
indicado de que la operacion realizada en la intervencién quirdrgica que le extirp6 € rifién le
salvo lavida, es decir, acepta que el |ESS a través de estaintervencion quirdrgicale salvo ala
vida, sin embargo en las pretensiones se indica que existe la vulneracion de un derecho a la
vida. Es asi que la presente demanda no cumple ni constituiria en ninguna vulneracion de un
derecho constitucional, es mas, 1o que se busca a fin es que se declare una especie de stiper
derecho para que se le dé atencidn directa, lo cua s vulneraria los derechos de las demés
personas que en calidad de afiliadas tenemos derecho a una atencion en igualdad de
condiciones.

Se esta solicitando que se omita todo este aparataje administrativo para conseguir citas o en
este caso un tratamiento que, como se indica en e informe médico lo que se hace
normalmente, como € primero de marzo del presente afio se ha determinado que su rifion se
encuentra en Optimas condiciones y todo tu sistema bueno para € sistema de los rifiones ya
gue tiene una biometria normal, asi 1o dice el informe médico. Es por esto que, la presente
demanda no redine |os requisitos establecidos para que se o admita, no se ha podido justificar
la vulneracién de un derecho constitucional |o cua recae en la improcedencia del articulo 42
de la Ley de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, pues €l accionante pretende
gue se declare un derecho cuando ella ya tiene acceso a ese derecho en calidad de afiliada, o
cual tenemos todos para acceder a sistema de salud dentro del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, por ello solicita que se rechace la presente demanda y se declare la
improcedencia de lamisma.



3.3. Segunda intervencion de la accionante, el Dr. Julio Benavides dijo: Dentro del
expediente y en la demanda inicial nosotros incorporamos e expediente 5 del accionante
solicitado por e Instituto Ecuatoriano de Seguridad social en donde determina que la
accionante a nivel nacional pasd por diferentes hospitales del IESS, consta a fojas 301 €
carnet de discapacidad de la accionante en donde se determina que su discapacidad es del
30%, a fojas 10 del expediente se encuentra la atencion médica del doctor Lenin Marcelo
Valencia en la que se determina que a la atencion del 1 de julio es la accionante misma que
acude al hospital de Quevedo al manifestar su cuadro clinico abdominal, en su fojas 24 y 25
del expediente consta la atencién médica en el hospital 1ESS de Quevedo con fecha 2 de julio
del 2021 en la que se recomienda hospitalizar a la paciente en la sala de urologia, a fojas 35
del expediente consta una atencién médica en el hospital del IESS Quevedo con el diagnéstico
definitivo de célculo en €l rifion y del uréter, a fojas 59 del expediente consta una atencién
meédica del hospital del IESS de Manta en € cual e médico Pablo Yanqui Satos le
diagnostica a la accionante anemia y hemoglobina baja con grave consecuencia de afectacion
en glucosa, a fojas 70 del expediente consta una atencion médica del hospital del 1ESS en
Manta con € médico Santiago Cevalos Mero € cual diagnostica diabetes gestacion. De fecha
2 de diciembre del 2021, afojas 74 del expediente consta una atencién médica del hospital del
IESS Guayaquil Norte por parte del médico Flores Lucas David Fernando, le cama el dolor y
deriva a urologia a la accionante. Asimismo consta en el expediente certificacion médica del
hospital del IESS de Guayaquil Los Ceibos con fecha de atencion 25 de marzo del 2022 €
doctor Simén Nieves Gonzélez diagnostica célculo cordiforme en rifion derecho y
recomienda nefrolitotomia percutanea, es decir, la extraccion del calculo del rifidon. A fojas 86
en e expediente consta cita de atencion médica en el hospital general del 1ESS de Quito con
fecha de atencidn 23 de marzo del 2022 ingresa la accionante a hospital por un cuadro de
dolor agudo lumbar. A fojas 90 del expediente consta una atencion del hospital general del
IESS del Sur de Quito el médico que le atendi6 el doctor José Humberto Ferrer quien emite el
diagndstico y determina que en el hospital general del Sur de Quito no tienen capacidad
resolutiva para dicha cirugia. A foja 104 del expediente consta una atencion médica del
hospital general del IESS en Cotocollao con fecha de atencion 16 de junio del 2022 el doctor
Alan Cordoba ratifica el diagnostico esta vez con sangre en la orina ella escalofrios hace
referencia de gque debe derivarse a otra casa de salud para gque le realicen la cirugia. A fojas
144 del expediente costa atencion médica del hospital general del IESS Santo Domingo con
fecha de atencion 01 de julio del 2023 en €l cual se le diagnostica insuficiencia renal aguda. A
fojas 195 a 208 del expediente consta atencion médica del hospital general del IESS Santo
Domingo en la que determinan los hallazgos de la cirugia fueron una gran bolsa purulenta de
aproximadamente de 300 centimetros cubicos, se evidencia sangrado con pérdida de rifion,
por lo cua se determinalaextraccion del rifion.

La sentencia 001-16-CJO.CC. de la Corte Constitucional misma que establece que para poder
debatir una accion de proteccion dentro de la esfera constitucional debe haber una afectacion a
la dignidad de las personas sujetos de derecho y entonces cud es la procedencia para los
requisitos establecidos en € articulo 40 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y



Control Constitucional: primero que exista una violacion de derechos constitucionales,
netamente y con todas las pruebas presentadas es evidente que la negligencia del 1ESS por una
falta de atencion oportuna hacia la accionante perjudicd su salud, agravé su salud causando
gue le extraigan un rifion cuando desde €l inicio, desde que se sintié mal debia redizarse la
cirugia para la extraccion del calculo del rifion, de no haber pasado o transcurrido més de dos
anos, hablamos de atencion oportuna, de trato preferente, recalcando que como consecuencia
la accionante perdi6 su rifion derecho, la vida de la accionante cambia porque asi ha sido,
porque tiene gque tener un trato especializado, el doctor que comparece y dice atencién de un
medico familiar, es decir, que no tienen nocion especializada que exige y merece €l paciente,
no se dio la atencidon especializada que es 1o que pide y exige la accionante, pero que la
omision provenga de una autoridad publica no que una accion u omision provenga de una
persona publica 'y no judicial, hasta que hacia mi parte, eso si que te piden redondo todos y
acepten la dignidad publica de esta persona sujeta de derechos y mucho més siendo que una
persona que pertenece a grupo de atencion prioritaria reline los requisitos de procedencia
establecidos en € articulo 40 de laLey de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
y como consecuencia se debe aceptar |a presente accién de proteccion por haber afectado en
este caso, € derecho alasalud, la dimensién de una vida digna de la accionante puesto que €
mismo martirio y viacrucis que ocasion0 € 1ESS dentro de los dos afios por no darle la
atencion oportuna es que ella sufrio y adolecio. Por |o tanto, debia haberse dado esa atencién
oportuna el momento que inicié con los dolores cuando €ella acudié a hospital del 1ESS en
Quevedo, y seledio lareferencia haciaotro el hospital estatal general de tercer nivel en dénde
se deberia haber hecho la extraccion de extraccion del célculo renal situacion que no sucedié.

Por lo tanto ese calculo renal perforé € rifidn, por lo tanto se afect6 su dignidad a la hora de
Vivir pues un ser humano con un solo rifidn no es lo mismo, es estar en atencion permanente
con atencion especializada, por 1o tanto no solamente se causo la extraccion del rifion si no
que ahora en estos momentos la accion donde mantiene un nivel de glucosa alta, es decir,
tiene diabetes y es hipertensa por esta situacion que sufre padeci6 dentro de estos dos afios que
se alega dentro de esa demanday que no ha recibido la atencion oportuna por parte del IESS a
nivel nacional, por lo tanto, se afecta a ese derecho humano a la salud de esta persona
accionante, y asimismo se debe aceptar esta accién de proteccion para que quede como un
precedente porque todos conocemos a vos y a nivel nacional que el 1ESS es deficiente, es un
sistema de atencién se degjaria un precedente a nivel nacional para qué e IESS comience a
cambiar su sistemay brindar € derecho de atencion especializada a todos sus asegurados y asi
evitar este tipo de acciones y omisiones por parte de las autoridades. Por o tanto, seratificaen
la demanda de accion de proteccion y solicita que se acepte la misma y que también se
disponga como medida de reparacién econdmica porque la accionante merece ser tratada con
tratamiento especializado, que si no es en el dia se escucha el abogado que el |ESS le da toda
la atencion y le accionante ya no tiene esa confianza, solicita que también se disponga como
medida de reparacion econdmica, si ustedes |0 disponen sefiores jueces para que la accionante
pueda hacer un tratamiento eficaz especializado y no en el |ESS mismo, el accionante solicita
esto con lafinalidad de que se pueda garantizar el derecho alasalud y vidadigna.



3.4 El Dr. Marlo Ramon en su segunda intervencion por la parte accionada sostuvo: pese
a quedar accesible en la norma por la prueba que evacu6 en la primera intervencion, sin
embargo no ha objetado la misma puesto que en lectura de €ellos se ratifica que la accionante
ha recorrido pese a que ella tiene su domicilio y lugar de trabagjo en el cantdon la Mang, ha
recorrido el pais en los diferentes unidades que nos ha explicado que se establezcan nuevos
procedimientos porgue tiene entendido que primero fue Quevedo siendo su lugar de residencia
y trabajo en el cantdn la Mana, posteriormente fue a Guayaquil en donde nos indicaba que el
sistema que varios profesionales le vuelvan a solicitar que sea transferida a otras unidades
meédicas.

Podria ser el caso ahi si no sé como le digo no soy médico no podria establecer por otro lado
nos indica que actualmente esta padeciendo de diabetes e hipertension a consecuencia de la
operacion realizada sefiores jueces Yo tengo dos rifiones y sin embargo soy diabético e
hipertenso entonces no creo que araiz de eso se pueda producir tampoco se ha demostrado ni
tampoco sea evidenciado certificado medico por parte de la accionante de un profesional quée
consecuencia de que yo sea resultado las complicaciones de su salud sefiores jueces por 10
tanto una vez que me ratificd sefiores jueces y como lo manifiesto 6sea y pues segun la
atencion médica recibida en marzo el informe técnico no indica que habria complicaciones sin
embargo de la defensa ha manifestado que existen complicaciones sin embargo no ha
demostrado con un hecho médico o certificado médico ya sea un particular € cual indica que
raiz que actualmente la accionante tenga complicaciones a consecuencia de la operacion o la
atencion oportuna como indica no se ha demostrado solo indica pero quién se sabe que en este
tipo de proceso se tiene que demostrar que existe las condiciones en este caso de salud lo cual
no ha sido demostrado con un criterio médico profesional. Es por ello que nuevamente se
ratifica en que la presente demanda no ha sido suficiente y no se demuestra la vulneracion de
un derecho, y sobre todo en las pretensiones, en que solicita una atencion a nivel del
extranjero 0 sea un poquito exagerado y aparte solicita una reparacion econémica, no entiendo
porgue su vulneraria su derecho si la accionante claramente trabaja, dice que es docente, tiene
aspiracion econémica un poco descabellada, por o cual nuevamente se ratifica en la solicitud
de que se declare no halugar la presente demanda y que se declara la improcedencia de la
misma.

ACLARACIONES

Se solicitd a la accionante que proporciones informacién respecto a las circunstancias y
el médico que detecté € calculo en € rifion y se determin6é que era necesaria una
intervencion quirargica. Al respecto la accionante dijo: que fue el Dr. Benitez Medina
Carlos Enrique, € mesde julio del 2021, en el Hospital General de | ESS de Quevedo, €l
le diagnosticd un célculo coraliforme de 6 mm. de didmetro que necesitaba una
intervencidon para extraer e célculo, é le dio la primera atenciéon. La intervencion
quirargica se realizé posteriormente e 05 de julio del 2023, en € Hospital del 1ESS de
Santo Domingo, lerealizo la nefrotomia el Dr. Marlon Pullas.



La Dra. Sandra Bésguez solicitd que la accionante aclare quien le indicd que necesita
atencion en un Hospital tipo 3, y a donde se le derivo la primera vez misma gque consistio la
derivacion en una hoja que debia ser presentada, le indicaron que le llamarian en 8 dias
indicandole el Hospital de tercer nivel donde le iban hacer un espacio para poder atenderle y
realizarle la cirugia, Ilamada que nunca llegd, hubo la derivacion en papel, pero en cuestion a
la llamada nunca la recibié para darle la atencion, la atencién recibida en Guayaquil se dio
porque ella estaba de vacaciones ahi cuando tuvo un dolor muy fuerte a nivel del lado
derecho, se dirigio hasta el Hospital de los Ceibos por emergencias, ahi fue donde le
realizaron examenes y le derivaron a consulta luego de unas semanas después con el doctor
Iver, ahi mismo en el Hospital de Guayaquil, después de la consulta el doctor revisd su caso 'y
le dio una nueva derivacion tal cual como se la dieron en Quevedo, se hizo e tramite
respectivo y €l doctor le dijo que tenian que llamarle en el término de 8 dias parala cirugiaya
gue ala en Guayaquil no habia una érea completa de urologia y que en este caso 10 més
seguro era que le llamaran al Hospital Teodoro Maldonado, nunca le llamaron y é le dio
atencién para el mes de julio y le dijo que para esa fecha ella ya debia estar operada y
recuperada, y é le iba a dar atencién para darle continuidad a su rifion, luego de que €l le
revisd nuevamente en e mes de junio se sorprendié porgue no le habian dado capacidad
resolutiva 'y nuevamente envié una derivacion esperando y confiando de que le llamaran para
gue le ayudaran, esta vez realizando la cirugia para extraer el caculo, como nunca llego la
llamada y ella se encontraba en la ciudad de Quito con un fuerte dolor acudi6 al Hospital del
Sur donde también ingresd por emergencia ahi le derivaron con €l especialista, con otro
urdlogo del cual no recuerda e nombre, pero cuando le tocd la cita con el especiaista
precisamente €l 22 de diciembre del 2022 ellallegb y é le dijo que no le podia atender porque
ella ya tenia en e sistema una transferencia del Hospital de Los Ceibos y le dijo busca
Guayaquil para que te atiendan, no le dijo nada més, luego de aquello ella cambi6é de
residencia, esta viviendo aca en la ciudad de Santo Domingo donde acudié al Hospital
ambulatorio ahi le atendi6 la doctora de medicina familiar, ella revisando su historia clinica
le dijo que necesitaba una atencién urgente y le dijo que ella veria como le va ayudar a
resolver y le mandé donde un especialista en urologia, la consultala consiguio ellaatravés del
sistema para Quito en el Hospital de Cotocollao, a las 6 de la mafiana acudi6 a esa cita, €
doctor revisd su caso y nuevamente hizo una referencia, también le dio una lista de exdmenes
pre quirdrgicos, porgue le dijo que su cirugia no debia demorar mas de 8 dias porque se
suponia que 8 dias tardaba €l sistema en derivar y dar capacidad resolutiva para este tipo de
casos, lamentablemente tampoco ocurrio. El sistema de referencia funciona de la siguiente
manera: cuando el Hospital no consta con capacidad resolutiva para determinados casos se
busca dentro del sistema las diferentes casas de salud, en este caso se busca dentro del
territorio zonal, es decir, si se hizo atender en Santo Domingo se buscaba la capacidad
resolutiva en este caso de Manabi y en caso de no haber se busca un prestador externo,
como se ha hecho atender en diferentes unidades médicas se habria de revisar que hizo cada
unidad médica con el caso especifico de derivacion, porque puede ser como la sefiora hay un
margen de temporaidad bastante distante a lo megjor € proceso quedd a medias y no se
gjecutd o no hubo respuesta por parte de la accionante, cuando se necesita una respuesta por



parte de ella entonces esto se queda registrado en un sistema de derivaciones cada unidad
mantiene un sistema propio de derivaciones en varias unidades, no habria el sistema no le va
tomar la derivacion porque en base a otros tiempos en el sistema ya constaria que se ha hecho
la atencidn por un prestador externo en este caso no hay, por eso no sabria decir por gque la
situacion que se estd generando por cuanto la concurrencia en varias unidades médicas a lo
mejor entendiendo que la preocupacion de la accionante ya se estaria atendiendo. En €l
sistema F400 consta la derivacion pendiente en Guayaquil y tendria que ir a completarlo en
Guayaquil, este proceso de derivacion es un trabajo propio de la unidad médica en base a
requerimiento realizado por el medico pasa a area de trabgjo socia y este conjuntamente con
la unidad de transferencias buscan la capacidad resolutiva de cada unidad y hay que entender
claramente € que € sistema esa saturado y hay que tener un poco més de pacienciay s no
existe la capacidad resolutiva.

Como ya dijo, tocaria revisar cada unidad de varias provincias en la que se realizo para ver €
tema de derivaciones en cada casa de salud individualmente de cada una, € IESS es uno solo
pero en este caso, en cada casa de salud se ha realizado una solicitud de transferencia por un
lado y por otro & tema de citas médicas si es un poco variable porgue cuando uno necesita una
fecha en cita médica para la primera vez obviamente debe ser a través de call center o
acercarse a dispensario de salud y dependiendo si |0 necesita por admision o por emergencia
directamente o por medio de la unidad de trabajo social, ahora en cuanto a una persona en €l
caso de la accionante obvio que el mismo médico como es su tratamiento como tal le va
asignando a su paciente conforme requiera su atencién. Ella tiene que acercarse con eso a
departamento de trabajo social y degjar ingresando la solicitud al médico de transferencia, ahi
los derivadores que conocen los médicos analicen el caso y envien una solicitud a hospital de
mayor nivel que tiene la capacidad resolutiva para la paciente, una vez encontrado el hospital
se llama a paciente se le cita en tal diay tal hora con € médico y la casa de salud, en este
caso como lo indica la sefiora se le dio un papel con ese papel se acerca a ventanilla posterior
trabgo socia pasa al derivador para que se busgue una entidad, esto no funciona directamente
asi como que € médico ya subié a sistema y quiere decir € pidié una transferencia e
inmediatamente le van allevar, no, eso no funciona asi, en este caso trabajo social se encarga
de derivar €l caso y pasar alos derivadores médicos y ellos analizan y buscan una cuestion, el
derivador es un médico que andliza €l caso, ve a ingresa a F400 y ve la necesidad que
requierey que el medico ha solicitado y por medio de un sistema de correo lanza la necesidad
para que un hospital remita la respuesta para poder hacer la transferencia, en este caso emitir
un codigo y poder otorgar |0s papeles que son necesario para gque la personaingrese ala nueva
casa de salud, 6sea que préacticamente el |ESS trabaja en cada sistema, la entrada es manual, €l
derivador medico agui en Santo Domingo al momento es la Doctora ERIKA NARANJO, ella
conoce del mangjo del F400, y el proceso de derivaciones.

COMPARECENCIA DE LA DRA. ERIKA JUDITH NARANJO PUENTE. - Su
intervencion se escuchd en el marco de contar con mayor informacion respecto al
procedimiento de admisién y derivacion en las unidades de atencion hospitalaria del |ES



S. Inicié su intervencion indicando que es médico general en el Hospital del IESS de
Santo Domingo, que es una coordinacion zonal 4. Se tiene conocimiento que existe una
paciente con una patol ogia que debido a su estado, ingresd por emergenciay se encontraba en
la necesidad de una revision, en razon de que no existia un médico que pueda atenderlay que
se debia trasladar a una ciudad mas grande donde existiera un especialista, en tanto que €
medico que la atendié menciond que se estaba realizando el debido traspaso y en 2 a 3 meses
aproximados podrian brindarle atencion médica, tras transcurrir ese tiempo se present6 a
lugar de larevision donde le mencionan que no existe tal orden.

El caso de derivar una paciente, es el accionar del médico solicitante que quiere decir, yo
tengo un paciente con una patologia diagnosticada o ya sea por diferentes motivos, esto esta
plasmado claramente en el acuerdo ministerial en el tiempo en que la paciente entro
referencias de obligacion esta en € accionar del Acuerdo No. 091 y actualmente tenemos €l
acuerdo No. 140-2023 que es € reglamento del aclaramiento para las prestaciones de salud
entre instituciones de lared publica integral de salud y ala vez complementaria, a que vamos
es gue este regimiento se basa para la transferencia ddndosela de un paciente a un misma
unidad en este caso es caso para la prestacion de serlo quiere decir la clinica de convenio en
entonces, cua es el accionar es del médico tengo una paciente de a vista media que tiene un
cidculo en € rifidn en e cua va a hacerse una intervencion quirdrgica que se llama
nefrolitotomia cervical si, cuando el menor se le dio un posterior demanda en el 2021 contrato
dos mamilares en Quevedo por incumplimiento mas no por necesitar que se arme uno dos o
tercer absceso, claro que necesita e procedimiento, la cirugia si, entonces cual es el accionar,
el médico que estd a cargo decide que € paciente recibe la intervencién la cual en ese
momento la unidad no tiene capacidad resolutiva ya sea por equipamiento, sea la maquina por
problemas de mantenimiento o por material quirdrgico que impide €l inicio de la derivacion y
entonces comienza €l llenado del formulario f153 que es la de hoja de referencia externa y
referencia interna que se llena para que esto sea efectuado, entonces cada unidad tiene la
seccion de pacientes, es decir, cada unidad del 1ESS tiene un érea especifica de personas que
realizan 1o gque es trabajo social, entonces esta derivacion se va hasta estas unidades en donde
Ilegar a hacer €l agotamiento de la RIP que es la (Red Integral Publica) dicha informacion se
maneja a través de via electronica, es decir, mediante correos el ectrénicos en donde se sube la
documentacién escaneada debidamente completada con los documentos que se le pide, € acta
de seguimiento correctamente llenada, €l procedimiento a que e paciente no tiene capacidad
en ese momento es remitida esa informacion a todos a la base de datos del IESS a nivel,
nosotros nos dividimos en zonas entonces la zona a la que en ese momento se le puede derivar
en primerainstancia fue ala zona de Quevedo, todos estos antecedentes estan plasmados en €l
registro de derivaciones F400, ahi pues como bien decia la paciente cada momento tenia
colicos renales lo que nosotros llamamos dolor en la zona del rifidn, por lo tanto, cada
unidad tenia la sintomatol ogia de la paciente y cudl es la necesidad de atencién de la paciente,
por lo tanto, a pasar e tiempo la paciente puede cambiar el transcurso, es decir, no
necesariamente necesita ser esta cirugia o la necesita hacer con recursos complementarios es
por eso que la paciente en cada unidad se le pedia un control de la UROTAXIA, es decir, una



tomografia contrastada en donde se va viendo s e céalculo si ha drenado mas o s est4
produciendo més sintomatologia que la patologia en la que nacié, entonces este accionar |o
hacen asi, 1o suben a los correos para determinar quién tiene la capacidad resolutiva también
conjuntamente los pasan a los sectores de salud publica en € caso de que haya aciertos de
todas estas posibilidades hablamos de un concepto muy diferente que es hospitalizar a un
paciente de consulta externa, e momento de hospitalizar € paciente todo este concepto
cambia entonces son inmediatas la diferencia de los pacientes que son por consulta externa
tienen que programar, son pacientes programados; entonces se suben los correos y se hace el
agotamiento una vez gue se sube a derivado las principales instituciones relacionadas con €l
IESS como el MSP o no tienen tampoco la capacidad resolutiva yo hago la prestacion hacia
las unidades de convenio, es decir, las clinicas de convenio, es decir, con las cuales
facilitamos las prestaciones de servicio por parte del IESS. En la cua nosotros vemos la
medida de agotamiento de los correos en medida de la gestion de las demés unidades
facultades se llama la relacion en la que yo proceda a notificar por iemplo en la zona 4 que el
hospital Gustavo Dominguez no tiene capacidad resolutivay que en € hospital ambulatorio no
cuentan con urdlogo el hospital general de Manta no cuenta con equipamiento necesario y asi
sucesivamente voy agregando todo respecto de estas unidades y se hace la derivacion hacia
los demés unidades facultadas, es decir, esta es la parte en la cual se realiza €l procedimiento
de derivaciones.

La derivacién tiene un tiempo de demora diferente, en cuanto a pacientes de consulta externa
las cuales son consultas programadas a las de un paciente hospitalizado, es decir, un paciente
hospitalizado por su clinicay por su exdmenes complementarios presenciales se podria decir
gue este paciente no puede esperar mas, se haria dentro de las 24 hasta maximo 72 horas, se
manejan por un triage que se llama triage de Market movilizar que quiere decir, paciente
prioridad 1 y 2 que son pacientes con accidentes de trénsito, pacientes con cuadros de
apendicitis, pacientes embarazadas con riesgo de preclamsia, son pacientes que son prioridad,
es decir, gue no pueden esperar mas de las 24 horas, € paciente debe ser derivado a las
unidades del Seguro o del MSP, en donde tengan la capacidad resolutiva y la diferencia
obviamente con los pacientes que de acuerdo a su diagnéstico de acuerdo a su clinica los
pacientes que pueden esperar, por |o cual se procede a buscar la capacidad resolutiva, es decir,
yo constante mente estoy subiendo las transferencias en cuanto es un pacientes hospitalidad
gue quiere decir personas con previas capacidades a dia de hoy debo estar actualizando
constantemente la documentacion de forma manual entonces veamos que s |a paciente estuvo
un tiempo en la unidad de Quevedo, estuvo hospitalizada se puede realizar con eso el tramite a
su, no puedo decir exactamente porque son varias personas a las que hace tramite para un
paciente le toca llenar este formulario € cua con lleva nimero de teléfono de los pacientes o
los pacientes se pueden acercar a las unidad del |ESS a dgjar este documento a la unidad de
trabajo socia parair viendo como esta su tramite a la vez ellos puede insistir con informe en
el que refieren dicha solicitud en atencion en cuanto tiempo han llenado el formulario tienen
su caducidad antes de diciembre del 2021 los documentos de consulta externa los pacientes
cuyos documentos se les facilitaba hasta dos meses porque no presentaba ninguna



sintomatologia entonces se solicitaba que los pacientes vuelva a ir para que actualicen la
documentacion y si es gue la clinicalatiene o0 no en este momento solicitando € panorama de
latransferencia.

Este tramite debia ser tramite interno sin la presentacion del paciente, pero de algunaforma se
le atribuye también la responsabilidad a paciente se debe presentar ahora porque la diferencia
es que la paciente acude a diferentes unidades del IESS, entonces esta paciente es un caso
aislado porque si una unidad esta haciendo la derivacion y yo no tengo la capacidad resolutiva
tengo que dgjar que la otra unidad se inscriba en esta participacion en razén de dénde la
paciente es originaria, porgue ve que la paciente va a Quevedo, a Manta, a Quito Sur va hasta
el hospital de Quito, entonces se tiene que ver de dénde proviene la paciente, no puede
ordenar a cada unidad porque tiene que ser la unidad responsable, es decir, de dénde viene la
paciente en este caso seria el |ESS de Quevedo que hizo el tramite de traspaso en € 2021 que
hizo la unidad con eso, se tiene respaldo debido con la atencion que se hizo y la paciente
continud yendo ala unidad del 1ESS Quevedo para que sea vista por e urdlogo.

Preguntas del Ab. Del 1ESS.- Indica que efectivamente dentro de la F400 consta todo €l
historial de la accionante para el requerimiento de las unidades médicas, es asi como lo indicd
la doctora Naranjo, es un proceso manual que deberia existir pero que sin embargo no se tiene
conocimiento que ese proceso se haya reflgjado dentro de este caso, no consta esta
informacion, la parte accionante minimo incorporé a proceso € inicio de elaboracion del
F400, no sabemos qué es |o que paso, porgue fue realizado en diferentes unidades médicas.

Preguntas del Ab. dela accionante.- Indicala Dra. Naranjo no se dio capacidad resolutiva a
pesar de que la paciente estuvo en diferentes centros hospitalarios del 1ESS, segun lo
observado en € historial de la paciente y las unidades no tienen la capacidad resolutiva por
eso se efectlia la derivacion a una unidad con capacidad resolutiva siendo asi hasta el hospital
Quito Sur y el Hospital de Los Ceibos, porgque son hospitales de mayor cobertura sin embargo
no cuentan con equipamiento necesario para la intervenciéon gque ellos mismo hacen en la
accionante en donde ellos solicitan la derivacion, entonces cada unidad es responsable de
hacer 1a documentacién debida donde se programa que la paciente tiene condicion, es decir,
los médicos no pueden tener una continuidad en la paciente, se refiere a que la paciente esta
con trabajo social, e havisto € urélogo pero por emergencia, no es o mismo por una parte de
emergencia gue por consulta externa, porgue la accionante ella mismo sabe porgue razon se
percata que la paciente ingresa por calculo renal, por un célico renal gue es sintomatologia de
un calculo que esta grande en €l rifién, entonces necesitan hacer una continuidad del paciente
porque en esta caso ya al estar con un especialista el accionante de la intervencion pedia una
cirugia que se puede hacer programada, puede ser por la consulta externa por eso es que se
evita hacer transferencias porque son cirugias programadas, a diferencia del afio pasado vino a
la zona de Santo Domingo en la parte del accionante &l abogado vino a solicitar la asistencia
dada la circunstancia que viene con sintomatol ogia mas complicadas, es decir, que no solo es
la parte del cdlculo renal sino que la paciente ya tiene antecedentes que impide la operacion
programaday las debidas valoraciones por especialistas quiere decir que la paciente alafecha



de este diagndstico y por consecuencia de la vulneracion tiene también antecedente de
diabetes, tiene también antecedentes de hipertension y esto puede hacer que necesite ser
valorada por mas especialistas para gue no haya complicaciones.

A demés indica que es obligacion del administrador del 1ESS dotar de equipamiento en esas
unidades meédicas para que pueda existir una capacidad resolutiva esta administracion tiene
una cartera en la cual cada unidad tiene especialistas médicos que de acuerdo a la estructura
del hospital podemos hacer intervenciones quirlrgicas, asi que cada unidad debe tener su
dotacion en la parte administrativa también se ha demostrado que no solo es € solicitar €
tramite sino también el sistema. Es asi que los hospitales que se encuentran a nivel nacional
del 1ESS no tiene la capacidad resolutiva para ese tipo de cirugias, nuestras unidades tienen la
predisposicion de prestar a nuestros especialistas y tienen la capacidad profesiona integra
nosotros solicitamos por e problema del material y del equipo necesario para hacer esta
intervenciones por 1o que se hace las derivaciones a las unidades con capacidad resolutiva ya
sea en € IESS o los centros de salud publica o a través de la compra de la red privada
complementaria, 8 momento es un tanto complicado encontrar un hospital del Ministerio de
Salud Publica u otro con la capacidad resolutiva, al momento estan muy necesitados, |o
comenta porque antes en el accionar de la pandemia lastimosamente ante el atague importante
lo que estaban haciendo en ese momento era atendiendo a los pacientes de COVID, en todo
eso hubo remisién de compras publicas, por gemplo es decir si necesita ya comprar a un
equipo, pero como se necesitaba en ese momento mas equipos de proteccion se dejé a un lado
esa compra y se priorizd lo que en e momento necesitaban, por eso es que mucho antes
incluso € director mismo del hospital del IESS en una conferencia dijo que no hay un debido
equipamiento en € hospital de IESS. Actualmente dentro de las redes de salud publica y
complementaria lo que es zona cuatro Manabi-Santo Domingo estamos muy limitados para
este tipo de intervencion mas que todo por |os equipos, pero la red publica complementaria y
lo que es empresa prestadora si tiene la capacidad resolutiva.

L as personas en este caso con discapacidad son personas vulnerables toda persona que ingrese
como usuario son prioridad para recibir la atencion ninguin paciente puede esperar porque no
seria lo Optimo en estos momentos se le hace un control por nimeros para asignarle fechas
puesto que existe saturacion por consultas externas, adicional existe el desabastecimiento total
de medicaciones, desabastecimiento de equipamientos, |lo que hace obviamente que el
paciente no tenga €l tiempo debido para poder ser atendido por las patologias que los
pacientes presenten. Respecto de la presencia del célculo, qué pasa cuando hay un calculo,
bien ese clculo se va a desprender de acuerdo a su apariencia algo cortante, es decir, que
cuando va bagando puede ir cortando y lastimando puede ser que con lleve sangrado €
paciente presenta como sintomatologia el dolor, se puede pedir un poco de descanso de reposo
al paciente, pero s hay una infeccién de vias urinarias constantemente infeccién tras
infeccion. Esa infeccidn le puede derivar a tener ya acceso este caso se debe llevar a paciente
a la zona de Santo Domingo, es decir, aparte de eso ella sufria de la diabetes, ella tenia un
antecedente de cancer se ha diagnosticado en la unidad especial, y a ser una paciente



diabética se hace la predisposiciéon a programar entonces con lo que Ileg6 la paciente es €
hospital del IESS de Santo Domingo con infeccion de vias urinarias concurrentes ya con un
rifon perforado se procedié solicitar la nefrotomia pero también se corria € riesgo de ser
extirpado el rifibn porque yatenian ese antecedente.

Preguntas de la Jueza Dra. Sandra Bésquez.- Respecto de la atencion que debe recibir la
paciente luego de haber recibido la cirugia para extirparse su rifion, tenemos una paciente de
41 afios con antecedente de diabetes con tratamiento farmacol6gico su hipertension también
esta con tratamiento farmacoldgico tras el antecedente de la nefrotomia o la extirpacion del
rifion, a momento tenemos un solo rifion 1o que dificulta su calidad de vida puede interferir
propiamente |as complicaciones que conllevd ala nefrectomia, quiere decir que incluso estuvo
en terapia intensiva por e mismo hecho de la cirugia lo que se atiende a sus complicaciones,
porque toda cirugia por mas sencilla qué se trata puede tener sus complicaciones. Ella estaria
dentro del contexto lo que nosotros llamamos una paciente crondloga que quiere decir una
paciente que puede ser atendida ya sea por medicina familiar o miembros de medicina interna
por su comodidad, es decir, si la paciente esta siendo atendida en el hospital del dia
ambulatorio de Santo Domingo, en donde medicina familiar hagan intervencién farmacol 6gica
debe ser consecuentemente a los otros tratamientos.

Y bueno depende de lo que se indica a la espera o depende también de la condicion del
paciente. En el contexto de las citas en relacion ala medicina familiar 1a doctora puede dar un
turno consecuente otra vez el mismo sistema siempre y cuando la doctora no tenga saturacion
de agenda se puede decir por tres meses porgue es lo que indica el sistema, pero eso depende
porque yo tU eres gue ya tienen todas las citas ya copadas es por €llo que se realizan
valoraciones para otro médico de medicina familiar, el médico es que le puede otorgar la
proxima cita consecuentemente. Esta sala la referida atencidn esta en el hospital del dialo que
es el hospital ambulatorio ellos mangjan lo que es el area de nefrélogo, Crénicos metabdlicos
porgue ya es una paciente gue tiene instaurado las patologias que son patologias modificables
si bien ya no son curables, pero pueden ser tratadas y por ende deberia entrar al sistema de
cronicos metabolicos.

3.3. INTERVENCION FINAL DE LA ACCIONANTE.- El Dr. Julio Benavides dijo, s
olamente para manifestar que se ha presentado ante ustedes un historial clinico que consta de
la accionante asi como el informe médico ahi consta ya el criterio de un urélogo en la pagina
66 de la unidad médica Norte de Guayaquil Los Ceibos, del 25 de marzo del 2022, aqui consta
gue en las mismas fojas 66 del historial clinico se da una derivacion que se le hace
accionante, en efecto que nos dice control para paciente con presencia de calculos en €l rifion
derecho necesitan dar la capacidad resolutiva por parte del MSP, no hubo la atencién médica
necesaria para € accionante es por eso gue tuvo que esperar de mas del tiempo y por €ello
acudié a varias unidades meédicas con |os dolores constantes que ya tenia en su cuerpo humano
y que debido a esa capacidad resolutiva que no contaba los hospitales de tercer nivel no
podian operarle a ella el 25 de marzo del 2022, el doctor Nieves Gonzélez realiza la primera
derivacién debido a que necesitaban buscar la capacidad resolutiva, insiste en el hospital de



Los Ceibos manifestando que se debe realizar una nefrotomia que es la extraccion del cdlculo
del rifion, mas sin embargo no sedio y por el tiempo que paso o que sucedio realmente es que
el clculo habia perforado este rifion. Asimismo el 21 de junio del 2022 este mismo doctor
Gonzdlez indica que tienen la capacidad resolutiva y vuelve a realizar una nueva derivacion
para que se le realice la nefrotomia a la accionante, estos hechos los encontramos en la pagina
74 del historia clinico, igualmente el 22 de diciembre del 2022 en el Hospital Quito Sur el
doctor urélogo José Humberto también le niega la atencién debida porque ya constaba en €l
sistema una derivacion en tramite del mes de junio del 2022 porque no contaba con una
capacidad resolutiva, entonces no es como |o habia referido el abogado de la parte accionada
de que la accionante no tuvo las revisiones, por € contrario realizo todas las atenciones que
fueron ordenadas por € médico urdlogo pero que debido a la capacidad resolutiva de los
hospitales de tercer nivel no hubo la intervencién oportuna. Es asi que € 16 de junio del 2023
el doctor del hospital de Cotocollao hizo una nueva referencia para que se le realice una
intervencion de la extraccion del calculo, es decir, todos los médicos que le atendieron a la
accionante tenian el criterio de que urgentemente debian proceder con la extraccion del
calculo rena y que por la capacidad resolutiva de los hospitales de tercer nivel, la accionante
no pudo ser atendida en € tiempo oportuno y tener un servicio de salud de calidad, por lo
tanto s se vieron afectados su derecho a la salud y los que se ha mencionado dentro de esta
audiencia.

IV.CONSIDERACIONESY FUNDAMENTOSDEL TRIBUNAL
a. Competencia

El Tribuna es competente para conocer y resolver la presente accion de proteccion segun el
art. 86, numeral 2, de la Constitucion de la Republica, y en razon del sorteo efectuado, tal
como lo dispone € art. 222 del Codigo Organico de la Funcion Judicial, sustituido en las
disposiciones reformatorias del Cédigo Organico Integral Pena (publicadas en € Registro
Oficial Suplemento No. 180, del lunes 10 de febrero del afio 2014), que ademas tiene relacion
con lo que dispone € art. 160, numerales 2'y 3, del Cédigo Organico de la Funcién Judicial, y
los arts. 7, 166, numeral 1,y 167 delaLOGJCC.

b. Validez procesal

1. En la sustanciacion del proceso se han observado las garantias bésicas del debido
proceso previstas en € art. 76 de la Constitucion de la Republicay alas que serefiere el
art. 4, numeral 1, de la LOGJICC; se ha cumplido con las solemnidades sustanciales
comunes a todos los juicios e instancias, en relacion con el principio de formalidad
condicionada previsto en €l art. 4, numeral 7, de lamismaLey; y, se hadado ala causa
el tramite establecido en el art. 86, numeral 3, de la Constitucién de la Republicay en e
art. 8 de la LOGJCC, sin que se observe violacion del tramite correspondiente a la
naturaleza del asunto o a de la causa que se esté juzgando, por lo que € proceso es
valido.



c. Sobrela accién de proteccion

2. Segun € art. 88 de la Congtitucion de la Republica: “La accion de proteccion tendra
por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion, y
podra interponerse cuando exista una vulneracion de derechos constitucionales, por
actos u omisiones de cualquier autoridad publica no judicial; contra politicas publicas
cuando supongan la privacién del goce o gercicio de los derechos constitucionales; y
cuando la violacién proceda de una persona particular, si la violacién del derecho
provoca dafio grave, si presta servicios publicos impropios, si actia por delegacion o
concesion, 0 s la persona afectada se encuentra en estado de subordinacion,
indefension o discriminacion” .

3. Por su parte, € art. 6 de la LOGJCC sefiala que: “ Las garantias jurisdiccionales tienen
como finalidad la proteccion eficaz e inmediata de los derechos reconocidos en la
Congtitucion 'y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, la
declaracion de la violacién de uno o varios derechos, asi como la reparacion integral
de los dafios causados por su violacion (...)" ; y €l art. 39 delamismaley dice que: “La
accion de proteccion tendra por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos
reconocidos en la Congtitucion y tratados i nter nacional es sobre derechos humanos, que
no estén amparados por las acciones de habeas corpus, acceso a la informacion
publica, habeas data, por incumplimiento, extraordinaria de proteccion vy
extraordinaria de proteccidn contra decisiones de la justicia indigena” .

4. En funcién de dichas normas, es obligacién ineludible del juez de garantias
jurisdiccionales, @ momento de resolver una demanda de accion de proteccion debe
realizar un andlisis factico-juridico de manera razonada y argumentada, de la existencia
o no de la vulneracion de los derechos constitucionales que e legitimado activo alegue
como vulnerados.

5. Al respecto, la Corte Constituciona ha dicho que: “(...) al conocer y resolver acciones
de proteccion, las juezas y jueces constitucionales tienen la obligacion de realizar un
analisis de los hechos puestos a su conocimiento para determinar s ha existido
vulneracion de derechos contemplados en la Constitucion. Es decir, ‘la accion de
proteccion obliga al juez constitucional a efectuar un analisis minucioso y
pormenorizado del caso y las pruebas aportadas por las partes, para que con base a
ello determine s ha ocurrido una wulneracion de derechos de naturaleza
constitucional’” .

6. De igual modo, ha sefialado: “ Se debe recordar que solo cuando se verifique una real
vulneracion de derechos constitucionales, la accion de proteccion es la garantia que
debe ser empleada, y son los jueces constitucionales quienes sobre la base de un
giercicio de razonabilidad analizaran los hechos y las pretensiones del actor para
poder dilucidar si se trata de un caso de justicia congtitucional o si, por € contrario,



por su natéjraleza infra constitucional su conocimiento le corresponde a la justicia
ordinaria’

7. La Corte ha precisado que la accién de proteccion no es de caracter residual, por tanto,
no se puede exigir el agotamiento de otras vias o recursos para poder ser gercida: “(...)
la Corte reitera de manera enfatica que la accién de proteccién es una acciéon que
opera directamente frente a posibles vulneraciones de derechos constitucionales (art.
88 CRE y 39 LOGJCC). Esto significa que para presentar una accion de proteccion no
Se requiere agotar vias 0 recursos en sede administrativa ni en sede judicial. Lo dicho
ha sido expresado por esta Corte en la sentencia No. 1754-13-EP/19: ‘la accion de
proteccion tiene por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la
Constitucion; por consiguiente, es una accion directa e independiente, que bajo ningun
concepto puede ser residual y exigir €l agotamiento de otras vias o recursos para poder
ser gercida’”

8. En consecuencia, la falta de pronunciamiento sobre las alegaciones de vulneracion de
derechos constitucionales podria dar lugar a una sentencia con déficit de motivacion. En
este sentido, la Corte ha sefialado que “(...) para que exista motivacion dentro de
decisiones expedidas en garantias jurisdiccionales, los jueces y juezas tienen la
obligacion de examinar pormenorizadamente si ha existido afectacion de los derechos
constitucionales de quien asi lo alega; y, Unicamente después de este analisis pueden
concluir que la accion de proteccion no es la via adecuada ni eficaz para la
reclamacion” .

d. Andlisis constitucional
Por la parte accionante

9. La accionante GISELA MONSERRATE LAGOS VELEZ patrocinada por €l Dr. Julio
Benavides, en sintesis sefiala que e acto violatorio de derechos constitucionales que
produjo el dafio, es que IESS a través de su servicio de prestacion de salud, por mas de
dos afios no le dio la atencidn oportuna para que pueda acceder ala cirugiainmediata de
extraccion del calculo renal que fue diagnosticado por |os mismos médicos del Hospital
del IESS, méas sin embargo a dejar pasar € tiempo por méas de 2 afios sin extraerlo, €
calculo perford € rifion ocasionado su pérdida.

10. En la demanda de accion de proteccion, la accionante Gisela Monserrate Lagos Vélez
aegd la vulneracion de sus derechos A LA SALUD, A LA ATENCION
PRIORITARIA, A UNA VIDA DIGNA Y A UNA ATENCION PRONTA Y
OPORTUNA.



11.

12.

13.

14.

15.

Sostiene, en lo fundamental, que se vulnerd su derecho a la salud por parte del IESS a
través del sistema de prestacion de servicios de salud por cuanto tenia la obligacion de
prestar un servicio eficiente oportuno y de calidad para que la accionante pueda acceder
a la intervencion quirdrgica de extraccion de un célculo renal gque requeria pronta
extraccion.

En cuanto al derecho ala atencién prioritaria, sefiala que fue vulnerado por cuanto tuvo
gue esperar dos afos pese a que desde el mes de julio del afo 2021 debido su cuadro
clinico requeria ser intervenida quirdrgicamente, no obstante pese a su discapacidad y €l
detrimento de su estado de salud debido al cuadro clinico que ya presentaba, se le
mantuvo en espera indefinida a pesar de haber concurrido a cinco hospitales del IESS
en diferentes partes del pais, hasta que, dado € agravamiento de su salud debido a la
perforacion del rifion derecho ocasionado por efecto del desprendimiento del calculo
gue fuera detectado € afio 2021, finalmente con fecha 5 de julio del afio 2023 fue
intervenida quirargicamente en el Hospital del IESS de Santo Domingo, donde se
realizd la extraccion del rifion derecho.

En cuanto a derecho a la vida digna, sefidla que se vulnerd por cuanto a estar
estrechamente vinculado con € gercicio del derecho a la salud, cualquier afectacion
injustificada afecta también el gercicio del derecho alavida digna, por cuando éste no
implica solo existir, sino que pueda ademas desplegarse libremente, fisica y
mental mente.

Con tales antecedentes, termina solicitando que se acepte la accion de proteccion y: 1.-
Se declare la vulneracion de los derechos constitucionales ala salud, a una vida dignay
derechos especificos a una atencion pronta y oportuna de Gisela Monserrate Lagos
Vélez como persona con discapacidad. 2.- Se ordene a IESS Santo Domingo, la
atencién permanente y oportuna para e tratamiento de especiaidad en € &rea de
nefrologia, pue €l actual sistema de call center niega esa posibilidad, por 1o que debe
esperar muchos meses y no se le ha permitido recibir controles desde e mes de
noviembre del 2023. 3.- Se disponga capacitacion en derechos humanos a los
empleados del Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Social del pais. 4. Se ordene a la
accionada extienda las debidas disculpas publicas por la atencion ineficiente e
inoportuna de la que fue victima. 5.- Se establezcan garantias de no repeticion, las
demés medidas de reparacion por € dafio material e inmaterial para que la accionante
gocey disfrute de sus derechos de la forma como lo hacia antes de la vulneracion por la
pérdidadel rifion derecho.

No obstante lo anterior, el Tribunal identifica que las alegaciones formuladas en torno a
la vulneracion de los referidos derechos constitucionales se fundamenta en 1os mismos
cargos relacionados con la falta de oportunidad, al permanecer por cerca de dos afios sin
poder acceder a la cirugia de extraccion del calculo renal con diagndstico de atencion
inmediata cuyo desprendimiento ocasiono la perforacion del rifion derecho y su



consecuente extirpacion, pues en esencia comparten un mismo nicleo argumentativo
relativo a la vulneracion del derecho a la salud por falta de atencion oportuna y de
calidad por parte del sistema de prestacion de servicios de salud del ESS.

Por |a Parte Accionada

16. El IESS en lo principal y pertinente alegd: se pretende que se declare la vulneracion de
un derecho el cual no se ha establecido claramente, puesto que en la misma demanda asi
como en lo manifestado por la accionante se establece una serie de atenciones que ha
venido recibiendo por parte de las unidades médicas del IESS a nivel naciona en
Quevedo, Los Rios, Guayas, Manabi, Pichincha, Cotocollao, Santo Domingo, se habla
de una falta de atencion pero no queda claro y no se determina cua seria el acto o los
actos vulneratorios de derechos dentro de la presente causa, porgue en su misma
narrativa se indica que ha recibido atenciones médicas por todo € pais. Destacando que
el ingreso al Hospital General de Santo Domingo fue € mes de junio del afio 2023, con
atenciones y e adta e 1 de marzo del 2024, demostrando asi que el IESS no ha
vulnerado ningun derecho a la salud, no ha vulnerado el derecho alavida dignay que
ha prestado la atencién oportuna. Se ha demostrado que a la accionante en calidad de
afiliaday beneficiaria de la seguridad social se la dado la atencién y € trato oportuno y
por ultimo, la accionante ha indicado de que la operacion realizada en la intervencion
quirdrgica que le extirpo €l rifion le salvo la vida, es decir, acepta que €l 1ESS a través
de esta intervencion quirdrgica le salvé a la vida, sin embargo en las pretensiones se
indica que existe la vulneracién de un derecho a la vida digna. Es asi que la presente
demanda no incurre en ninguna vulneracion de un derecho constitucional, es més, lo
gue se busca al fin es que se declare una especie de stiper derecho para que se le dé
atencion directa, 1o cual s vulneraria los derechos de las demés personas que en calidad
de afiliadas tenemos derecho a una atencion en igualdad de condiciones.

HECHOS PROBADOS:

17. La accionante padece de una discapacidad visual del 30%, conforme el carnet de
discapacidad emitido por € Consgo Nacional de Discapacidades € 20 de abril del afio
2012.

18. El 1 dejulio de 2021 la accionante ha concurrido a Hospital General (H.G.) de IESS de
Quevedo (constancia de historia clinicaafojas 10 del expediente) donde fue atendida en
la especialidad de Medicina de Emergencia por e doctor Lenin Marcelo Vaenciaen la
gue se manifiesta que el motivo de inicio de atencion es por un colico renal con un
cuadro clinico de 4 dias de evolucion.

19. Con fecha 2 de julio del 2021 (historia clinica a fojas 24, 25 del expediente) consta la
atencion médicaen el H.G. del |ESS de Quevedo en la que se recomienda hospitalizar a
la paciente en la sala de urol ogia.



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Con fecha 5 de julio del 2021(historia clinica a fojas 35 del expediente) consta la
atencion médica en €l H.G. del IESS Quevedo en la que es atendida en |a especialidad
de urologia por e doctor Carlos Benites Medina quien hace constar paciente
hospitalizada por infeccion de vias urinarias por céculo coraliforme, prescribe
hospitalizar en urologia y emite como diagndstico definitivo de CALCULO DEL
RINON Y DEL URETER. Permanece hospitalizada hasta el 12 de julio de 2021, en que
seledad ata

Con fecha 12 de julio de 2021(historia clinica a fojas 57 del expediente) consta la
atencion médica en €l H.G. del IESS Quevedo en la que es atendida en |a especialidad
de urologia por € doctor Carlos Benites Medina quien hace constar atencion en
epicrisis, destacando que a ver tomografia observa litiasis® por céculo coraiforme
parcial que involucra pelvisy grupo calicial inferior y que realiza hidronefrosis superior
con involucracién de grasa peri renal.

Con fecha 19 de julio de 2021 (historia clinica a fojas 59 del expediente) consta la
atencion médica en € H.G. del IESS de Manta en la cua e médico urdlogo Pablo
Yanqui Saltos atiende en consulta a la accionante por dolor punzante en region lumbar
derecha, hace constar que cursa 8 dias de ata post internamiento hospitalario en
Quevedo por CUADRO CLINICO DE PIELONEFRITIS AGUDA DERECHA
OBSTRUCTIVA POR CALCULO CORALIFORME DERECHO. INDICANDO
COMO PLAN DE TRATAMIENTO QUE LA PACIENTE REQUIERE
INTERVENCION QUIRURGICA DE NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA
DERECHA. SOLICITA UROTAC SIMPLE A PRESTADOR EXTERNO PARA
VALORAR UNIDAD RENAL DERECHA Y NORMAR CONDUCTA
QUIRURGICA.

Con fecha 28 de julio de 2021 (historia clinica a fojas 62 del expediente) consta la
atencién en el H.G. del IESS de Manta, en la cual e médico urélogo Pablo Yanqui
Saltos atiende en consulta de control de estudios, y NUEVAMENTE HACE
CONSTAR COMO PLAN DE TRATAMIENTO QUE LA PACIENTE REQUIERE
CIRUGIA DE NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA DERECHA.

Con fecha 2 de diciembre del 2021 (historia clinica afojas 70 del expediente) consta la
atencién médicaen el H.G. del IESS en Manta en la cua el médico Santiago Cevallos
Mero diagnostica diabetes gestacion anemiallitiasisrenal.

Con fecha 21 de febrero del 2021 (historia clinica a fojas 74 del expediente) consta la
atencion médicaen el H.G. del IESS Guayaguil Norte Los Ceibos, en la que es atendida
en servicio de emergencia por € doctor David Fernando Flores, le calma el dolor y
deriva a urologia ala accionante.

Con fecha 25 de marzo del 2022 (historia clinica a fojas 80 del expediente) consta la



27.

28.

29.

30.

31.

atencion médica en el H.G. del IESS de Guayaquil Los Ceibos es atendida en servicio
de urologia por € doctor Simon Nieves Gonzalez quien hace constar como evolucion y
prescripciones PACIENTE CON APP DE CALCULO RENAL, APP PIELONEFRITIS
ENFISEMATOSA, TIENE CALCULO CORALIFORME EN RINON DERECHO, Y
QUE EN VISTA DE LA LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA SE DEBE
REALIZAR 053 PARA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA, es decir, la
extraccion del calculo del rifidn.

Con fecha 23 de marzo del 2022(historia clinica a fojas 86 del expediente) consta cita
de atencién médica en e H.G. del IESS del Sur de Quito con fecha de atencién ingresa
la accionante a hospital por un cuadro de dolor agudo lumbar.

Con fecha 22 de diciembre del 2022 (historia clinica a fojas 90 del expediente) consta
una atencion del hospital general del 1ESS del Sur de Quito el médico que le atendi6 el
doctor José Humberto Ferrer quien emite el diagndstico y determina que en e hospital
general del Sur de Quito NO TIENEN CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA DICHA
CIRUGIA.

Con fecha 16 de junio del 2022 (historia clinica a fojas 104 del expediente) consta la
atencion médica en el Hospital del Dia de Cotocollao, donde € doctor Alan Cordoba
ratifica el diagnostico esta vez con sangre en la orina ella escalofrios hace referencia de
que DEBE DERIVARSE A OTRA CASA DE SALUD PARA QUE LE REALICEN
LA CIRUGIA. Indicando como plan mantener la derivacién a urologia con capacidad
resol utiva para nefrolitotomia percuténea derecha.

Con fecha 26 de junio del 2022 (historia clinica a fojas 106 del expediente) consta la
atencion en el Hospital del Dia del IESS Santo Domingo, refiriendo fiebre, escalofrios,
dolor de cabeza, desmayo, dolor lumbar. Refieren que es paciente con antecedentes de
lito coraliforme, PENDIENTE DE CIRUGIA y EN ESPERA DE CITA
(DERIVACION A HOSPITAL DE TERCER NIVEL)

Con fecha 01 de julio del 2023 (consta a fojas 144 del expediente) la atencion médica
en € H.G. dd IESS Santo Domingo con fecha de atenciéon 01 de julio del 2023 en €
cua el doctor Juan Andrés Ponce Martinez hace constar como diagnosticos definitivos
1. Infeccion de vias urinarias. 2. Calculo del rifién y uréter, calculo del rifidn con calculo
del uréter. 3. Insuficienciarenal aguda.

32. A fojas 195 a 208 del expediente consta atencion médica del hospital general del 1ESS

Santo Domingo en la que se hace constar el tratamiento que recibe y que finalmente €l
05 de julio del 2023, es intervenida quirdrgicamente mediante el procedimiento de
NEFRECTOMIA, donde se localiza una gran bolsa purulenta de aproximadamente de
300 centimetros cubicos y se extrae €l rifion disecado, con pérdida de 1000 centimetros
cubicos de sangre en el proceso quirdrgico..



Por lo tanto, & Tribunal debe resolver € siguiente problema juridico: ¢El IESS a través del
sistema de prestacion del servicio de salud vulnerd e derecho a la SALUD y a la
ATENCION PRIORITARIA debido a la accionante por no practicarle cerca deun afioy
medio el procedimiento quirurgico para extraer un calculo renal a pesar de que existia
un diagnostico definitivo que requeria cirugia inmediata?

RESPECTO AL DERECHO A LA SALUD:

33.

34.

35.

36.

La accionante manifiesta que el IESS ha vulnerado su derecho a la salud, por no
practicarle oportunamente la intervencion quirdrgica de un cdlculo renal que requeria
con urgencia.

El derecho a la salud se reconoce en diversos instrumentos y declaraciones
internacionales, entre estos: la Declaracion Universal de Derechos Humanos que, en el
Art. 25 numera 1, establece: “1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios (...)” . Asi también el Art. 12 numeral 1 del Pacto Internaciona de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales (PIDESC), reconoce “ € derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.” . Ampliando o precedente,
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Observacion Genera
N° 14, respecto a la aplicacion del Art. 12 del PIDESC, en €l numeral 1 menciona: “ 1.
La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el gercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del méas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente...” .

La Constitucion de la Republica impone como deber del Estado ecuatoriano garantizar a
sus habitantes el derecho humano a la salud, siendo un derecho que no solo debe ser
reconocido sino, sobre todo, promovido por el Estado; de ahi que el Estado ecuatoriano
es responsable de garantizar la disponibilidad y acceso a la atencion medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, que permitan entre otras cosas, € disfrute méximo del
derecho ala salud, por tratarse de un derecho humano fundamental para la consecucion
de otros derechos y fines primordiales como el buen vivir. Como se puede advertir, en
el derecho ala salud van implicitos otros derechos, los que en conjunto hacen posible €
gjercicio total del mismo.

La Corte Constitucional respecto a derecho a la salud ha sentado: la Corte
Constitucional, a desarrollar e derecho ala Salud, ha determinado® que el derecho ala
salud conforme los instrumentos internacionales’ y la normativa naciona tiene cuatro
elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, los que serdn anadizados a continuacion para determinar si estos han sido
vulnerados, teniendo en cuenta ademas si estos se han gjustado a la particular situacion
del accionante en su condicién de persona con discapacidad fisica del 96%.”8



37. Al desarrollar los e ementos-principios precedentes, la Corte Constitucional dijo:

1. DISPONIBILIDAD, afin de garantizar el derecho alasalud el Estado debe contar con
e suficiente nUmero de establecimientos, centros bienes y servicios publicos de salud,
sumado a ello programas, personal médico y profesionales capacitados. En el caso que nos
ocupa, con sustento en la historia clinica de la accionante Gisela Monserrate Lagos Vél ez,
tenemos que desde julio del afio 2021 acudié como paciente a las unidades médicas
siguientes. Hospital Genera del IESS de Quevedo, Hospital General del IESS de Manta,
Hospital General del IESS Norte GYE Los Ceibos, Hospital General del 1ESS del SUR
DE QUITO, Hospital General del IESS Santo Domingo. Siendo atendida sisteméticamente
en cada una de €ellas con la préctica de examenes y la provision de medicamentos para
paliar su dolor, sin embargo con pertinencia en los hechos puesto en conocimiento de este
juzgador, no se cuestiona € acceso de la accionante a sistema de prestacion de servicios
de salud del 1ESS de modo general, lo que se cuestiona es la disponibilidad en relacion a
la atencion médica requerida por esta accion de proteccion.

- El mes de julio del afio 2021, la accionante acude por emergencia por un colico renal de
cuatro dias de evolucion a H.G. del IESS de Quevedo, € 2 de julio del 2021 es
hospitalizada en la sala de urologia 'y permanece en dicho centro de salud por 10 dias, con
fecha 5 de julio del 2021 es atendida en la especialidad de urologia por € doctor Carlos
Benites Medina quien determina que la paciente es hospitalizada por infeccion de vias
urinarias debido a cdlculo coraliforme, prescribe hospitalizar en urologia y emite como
diagnostico definitivo de CALCULO DEL RINON Y DEL URETER. Permanece
hospitalizada hasta el 12 de julio de 2021, en que se le da el alta. El doctor Carlos Benites
advierte en € resumen del cuadro clinico que a ver tomografia observé ya litiasis
coraliforme.

- Posterior la accionante el 19 de julio de 2021 acude al H.G. del IESS DE MANTA,
donde el médico urdlogo Pablo Yanqui Saltos atiende en consulta a la accionante por
dolor punzante en region lumbar derecha, hace constar que cursa 8 dias de alta post
internamiento hospitalario en Quevedo por CUADRO CLINICO DE PIELONEFRITIS
AGUDA DERECHA OBSTRUCTIVA POR CALCULO CORALIFORME DERECHO.
INDICANDO COMO PLAN DE TRATAMIENTO QUE LA PACIENTE
REQUIERE INTERVENCION QUIRURGICA DE NEFROLITOTRIPSIA
PERCUTANEA DERECHA. SOLICITA UROTAC SIMPLE A PRESTADOR
EXTERNO PARA VALORAR UNIDAD RENAL DERECHA Y NORMAR
CONDUCTA QUIRURGICA. Asimismo, €l 28 de julio de 2021, |a accionante acude al
H.G. del IESS de Manta, en la cual € médico urélogo Pablo Yanqui Saltos atiende en
consulta de control de estudios, y NUEVAMENTE HACE CONSTAR COMO PLAN
DE TRATAMIENTO QUE LA PACIENTE REQUIERE CIRUGIA DE
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA DERECHA. Asi también, € 2 de diciembre
del 2021 la accionante retorna por atencion medica a H.G. del IESS en Manta en la cual
el médico Santiago Cevallos Mero diagnostica diabetes gestacion anemialitiasisrenal.



- Enlo posterior, e 25 de marzo del 2022 acude aH.G. del 1ESS de Guayaquil Los Ceibos
siendo atendida en servicio de urologia por e doctor Simén Nieves Gonzalez quien hace
constar como evolucion y prescripciones PACIENTE CON APP DE CALCULO RENAL,
APP PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA, TIENE CALCULO CORALIFORME EN
RINON DERECHO, Y QUE EN VISTA DE LA LIMITADA CAPACIDAD
RESOLUTIVA SE DEBE REALIZAR 053 PARA NEFROLITOTOMA
PERCUTANEA DERECHA, es decir, la extraccion del célculo del rifion. Lo mismo
ocurren en fecha 22 de diciembre del 2022, en que la accionante es atendida en €l H.G. del
IESS del Sur de Quito, & médico que le atendi6 el doctor José Humberto Ferrer quien
emite e diagnostico y hacen constar que en el hospital general del Sur de Quito NO
TIENE CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA DICHA CIRUGIA. Similar respuesta recibe
cuando acude € 16 de junio del 2022 al Hospital del Dia de Cotocollao, donde el doctor
Alan Cordoba ratifica el diagnodstico, esta vez con sangre en la orina ella escal ofrios hace
referencia de que DEBE DERIVARSE A OTRA CASA DE SALUD PARA QUE LE
REALICEN LA CIRUGIA. Indicando como plan mantener la derivacion a urologia con
capacidad resolutiva para nefrolitotomia percutanea derecha.

- Ante estarealidad, €l periplo y via crucis por diversas casas de salud del IESS a las que
acudio la accionante por cerca de dos afios, sin que haya podido acceder a procedimiento
quirdrgico que requeria para resolver y salvaguardar su estado de salud bajo del supuesto
de no tener capacidad resolutiva para extraer el calculo coraliforme que afectaba su rifién
derecho, no se advierte que e sistema de prestacion de servicios de salud del |ESS haya
activado todos los mecanismos y protocolos de apoyo con el sector privado, pues de la
revision del expediente constitucional asi como lo escuchado en la audiencia publica, no
se verifica que la entidad haya agotado acciones 'y procedimientos oportunos 'y apropiados
para que la sefiora Gisela Monserrate Lagos Vélez sea atendida por un prestador de salud
externo. Lo cua constituye una afectacion a elemento de disponibilidad del derecho ala
salud.

2. ACCESIBILIDAD: La Corte Constitucional ha dicho que, este elemento del derecho a
la salud tiene que ver con que “ los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna (...)", complementa su alcance con las
dimensiones que para la accesibilidad ha establecido el Comité de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales; eso es. La no discriminacion, especialmente cuando de los grupos
vulnerables se refiera; la accesibilidad fisica, es decir que debe Ilegar a todas partes, sin
obstaculos ni limites de ninguna natural eza; la accesibilidad econdmica, es decir que debe
estar a alcance de todas las personas; y, € acceso a la informacion, esto es, €l poder
solicitar, recibir y difundir informacién sobre todo aquella relacionada con su salud.

- En relacion con el presente caso, no se puede negar que la sefiora Gisela Monserrate
Lagos Vélez fue atendida y pudo acceder al servicio de salud del IESS, donde se le ha



prestado atenciones y tratamientos médicos para aliviar sus persistentes y sistematicos
colicos renales, sin embargo ha quedado establecido que respecto de la intervencion
quirdrgica percutanea necesaria para extraer e calculo coraliforme del rifion le ha sido
vedada tal posibilidad, unay otra vez se verifica por las constancias de la historia clinica,
gue las unidades médicas a las que acudié sostuvieron que no tenian capacidad resolutiva
paratal intervencion, por tanto, el sistema de prestacion de salud del |ESS podia y debia
acudir ante un prestador externo de salud, al cual la accionante no podia acudir por sus
propios medios ante su limitacion de recursos, lo cua constituye un obstéculo de
accesibilidad econdémica para poder acceder a servicios de salud. Por manera que este
juzgador considera que esta posibilidad de atencién externa no fue siquiera activada, aun
conociendo su condicion de discapacidad que consta acreditada por el Consgjo Nacional
de Discapacidades, 1o cua constituye una afectaciéon al elemento de disponibilidad del
derecho alasalud.

En cuanto a los elementos de ACEPTABILIDAD y CALIDAD.- A la luz de la
informacién vertida en la audiencia constitucional, asi como la documentacién analizada,
se consideran no afectados puesto que: posterior a la intervencién quirdrgica en la que se
extrae el rifion, le han sido proporcionadas atenciones post operatorias adecuadas segun el
historial clinico. Asi también las atenciones de salud recibidas por la accionante, no se
advierten que sean inapropiadas desde € punto de vista cientifico, médico y de buena
calidad, pues acorde la historia clinica no existe cuestionamientos respecto del personal
médico y los medicamentos administrados en las diferentes casas de salud del |ESS, asi
como tampoco respecto a laintervencion quirdrgica de emergencia practicada el 5 de julio
del 2023 para extraer €l rifion en el Hospital General del 1ESS de Santo Domingo, en este
sentido no se podria afirmar que haya existido una atencion de mala calidad.

RESPECTO AL DERECHO A UNA VIDA DIGNA .- Este juzgador considera que éste
derecho se encuentra estrechamente vinculado con € gercicio del derecho ala salud, en
observancia del contenido constitucional descrito en e articulo 66 numeral 2 “ El derecho
a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.” ; de ahi que, cualquier
afectacion injustificada al derecho a la salud afecta también el gjercicio del derecho ala
vida digna; y, en el caso de la accionante Gisela Monserrate Lagos Vélez es innegable la
vulneracion a su derecho a la saud, en la que se omitié brindar € acceso y la
disponibilidad a una atencion médica oportuna y especializada, ocasionando un deterioro
paulatino de su salud que comprometid su rifion derecho, lo cual pudo ser evitado atiempo
s se le proporcionaba una atencidén oportuna de cirugia percutanea respecto del célculo
renal coraliforme, y por el contrario dos afios después de conocerse la afectacion y de un
periplo y viacrucis por cinco unidades médicas del 1ESS, ocurrio el desprendimiento del
calculo renal que generd un proceso infeccioso con resultado de dafio y la pérdida de su
rifidn derecho, a punto que, cuando debido al grave estado de salud que puso en riesgo su



vida, se readliza la impostergable intervencion quirdrgica en el Hospital General del IESS
Santo Domingo, seguin consta en la historia clinica a fojas 207 del expediente, se extrgo
una gran bolsa purulenta de aproximadamente de 300 centimetros cubicos y € rifion
disecado, |o cual debid y pudo evitarse prestando una atencion oportunay apropiada que, a
fata de capacidad resolutiva del |ESS debio activar €l acceso a un prestador externo.
Cuando una persona acude doliente a un servicio de salud, confia y espera recuperarla
para tener una vida de calidad, en este sentido, la CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS (CIDH) en €l caso de la Comunidad Indigena Y akye Axa Vs.
Paraguay del afio 2005, se ha pronunciado diciendo que: “ Una de las obligaciones que
ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicion de garante, con el objetivo de
proteger y garantizar €l derecho a la vida, es la de generar las condiciones de vida
minimas compatibles con la dignidad de la persona humana y a no producir condiciones
gue la dificulten o impidan. En este sentido, €l Estado tiene € deber de adoptar medidas
positivas, concretas y orientadas a la satisfaccion del derecho a una vida digna, en
especial cuando se trata de personas en situacién de vulnerabilidad y riesgo, cuya
atencion se vuelve prioritaria.” De ahi que, la sefiora Gisela Lagos Vélez a ponerse en
manos del 1ESS por intermedio de los cinco hospitales generales a los que acudid, en lugar
de recuperar su salud ésta se deteriord cada vez mas a punto de terminar perdiendo su
rifidn derecho por la desidia del sistema de derivacion que actio sin la responsabilidad
debida, puesto que a falta de capacidad resolutiva de las unidades médicas del IESS, debio
ser remitida hacia un prestador externo de salud, y por tanto los resultados quiza serian
diferentes a los que tuvo que afrontar dos afios después. Afirmacion que nos lleva también
a concluir que la vulneraciéon del derecho a la salud de la sefiora involucrd también el
menoscabo de su derecho a unavidadigna.-

RESPECTO AL DERECHO A LA ATENCION PRIORITARIA

La Constitucion en e Art. 35 dispone que “las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de ata complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado (...)" (el
énfasis nos pertenece). En el presente caso, la accionante padece de una discapacidad
visual del 30% calificada por el Consgjo Naciona de Discapacidades desde €l 20 de abril
del afio 2012. Se encuentra comprendida dentro un grupo de atencion prioritaria y bajo
este enfogue debié haberse brindado la atencion oportuna una vez que se detectd y
determinG que LA PACIENTE SE PRESENTA CON APP DE CALCULO RENAL, APP
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA, TIENE CALCULO CORALIFORME EN RINON
DERECHO, Y QUE EN VISTA DE LA LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA SE
DEBE REALIZAR 053 PARA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DERECHA, es
decir, laextraccion del calculo del rifién. En pertinencia, la Corte Constitucional mediante
Sentencia ha sefialado: “43. Asimismo, este derecho debe entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias, asi



como un derecho inclusivo que abarca la atencion en salud apropiada y oportuna de todas
las personas para alcanzar € més ato nivel de posible de salud21. Por lo que, cobra
particular relevancia respecto de las personas con discapacidad, a quienes la Constitucion
expresamente reconoce como grupo de atencion prioritaria y les otorga, entre otros, el
derecho a “La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de saud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran
tratamiento de por vida’ (articulo 47.1)” (lo resatado y subrayado nos pertenece)
(CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA N° 328-19-EP/20, 24 de junio del 2020,
pagina 10); pese a esta declaratoria, debemos reconocer que €l derecho ala salud y todos
sus componentes, asi como la sensibilizacion para que el estado atienda este derecho de
manera prioritaria a las personas con discapacidad no degja de ser un mero enunciado,
cuando se presentan casos como el que nos ocupa.

Analizada la documentacion referida supra y la informacion vertida por la accionante asi
como por la doctora ERIKA JUDITH NARANJO PUENTE, no existe justificativo suficiente
por € cual la entidad accionada a través del sistema de prestacion de servicios de salud,
conociendo la existencia del requerimiento de derivacion para la extraccion del célculo rena
mediante el procedimiento de nefrolitotomia percutédnea que fue generado desde €l 23 de julio
del 2021 por e doctor Carlos Benites Merino en el Hospital General del 1ESS de Quevedo,
haya agotado los procedimientos necesarios para proveer de manera oportunay apropiada la
intervencion quirdrgica que al no ser practicada en tiempo oportuno, agravé la condicion de
salud de la accionante, poniendo en riesgo su vida y ocasionando la extirpacion de su rifion
derecho.

En virtud de lo anterior €l Tribunal debe resolver € problemajuridico planteado, concluyendo
que, la afectacion a estado de salud materializada en la extirpacion del rifion mediante
procedimiento quirdrgico de emergencia practicado €l 05 de julio del afio 2024 en el Hospital
Genera del IESS Santo Domingo, deviene como consecuente con la falta de oportunidad en e
tratamiento del cllculo rena coraiforme detectado dos afios atrds, lo cua afectd
pal mariamente su derecho ala salud en los principios de disponibilidad y accesibilidad.



Como corolario de lo manifestado supra, este Juzgador Pluripersonal considera que €l Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Socia vulnerd el derecho alasalud y e derecho a una vida digna
de la accionante Gisela Monserrate Lagos Vélez.

V. DECISION

Por lo expuesto, € Tribuna de Garantias Penales con Sede en € canton Santo Domingo,
provincia de Santo Domingo de los Tséachilas, haciendo las veces de Juez Constitucional
pluripersonal para efectos de la presente accion, ADMINISTRANDO JUSTICIA
CONSTITUCIONAL, EN NOMBRE DEL PUEBLO SOBERANO DEL ECUADOR, Y POR
AUTORIDAD DE LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, resuelve: de
conformidad con el numeral 3 del articulo 41 de laLey Organica de Garantias Jurisdiccionaes

y Control Constitucional, en concordancia con €l articulo 86 numeral 3 de la Constitucién de
la Republica. Resuelve:

1. Aceptar la accion de proteccion propuesta por |a sefiora Gisela Monserrate Lagos Vélez.

2. Declarar la vulneracion del derecho a la salud prescrito en e articulo 32 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador.

3. Declarar la vulneracion del derecho a una vida digna prescrito en el articulo 66 numeral
2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

4. Como medidas de reparacion se dispone:

a Ordenar al 1ESS:

» Garantizar de forma oportunay periédica, €l tratamiento y atencion médica que requiera
la sefiora Gisela Monserrate Lagos Vélez conforme la periodicidad que establezca el
médico urdlogo tratante.

* Presentar disculpas publicas a la accionante por la falta de disponibilidad y
accesibilidad, en relacion con su derecho ala salud. Paratal efecto, en el término de dos
meses contados a partir de la notificacion con la presente sentencia, el sefior Director
General del IESS emitirh un comunicado dirigido y notificado directamente a la
accionante Gisela Monserrate Lagos Vélez en su domicilio. Asimismo el 1ESS debera

publicar en la parte principal de su pagina web institucional por el plazo de dos meses,
lo siguiente:

“Por disposicion del Tribunal de Garantias Penales de Santo Domingo de los
Tsachilas en la sentencia No. 23171-2024-00006, €l Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social presenta disculpas publicas a la sefiora Gisela Monserrate
Lagos Vélez y su familia, al reconocer que vulneré el derecho a la salud de
Gisedla Monserrate al no haber brindado oportunamente la intervencion



quirdrgica requerida. Una persona que requeria una intervencion quirdrgica
inmediata determinada por €l personal médico del sistema de prestacion de
salud del 1ESS no debid esperar un afio y cuatro meses para ser intervenida
cuando dicho retardo ocasiono el deterioro y pérdida de un rifion. Esta entidad
reconoce su obligacion de respetar la Congtitucion de la Republica del
Ecuador y los tratados internacionales en relacion con el derecho a la salud y
unavida digna.”

5. Ordenar a IESS que en linea con lajurisprudencia de la Corte Constitucional realice un
pago Unico en equidad de $ 5.000,00 (cinco mil ddlares de los Estados Unidos de
Norteamérica) a Gisela Monserrate Lagos Vélez, atitulo de reparacion inmaterial y en
el plazo maximo de un mes, contado a partir de la notificacion con la presente sentencia.
Dicho valor sera depositado en la cuenta que Gisela Monserrate Lagos Vélez haga
conocer para tal efecto. El IESS deberd presentar en el mismo plazo y ante este
Juzgador pluripersonal, el respaldo del depdsito correspondiente. Con relacion a la
indemnizacion solicitada con relacion a proyecto y expectativa de vida de la
accionante, se deja a salvo su reclamacion mediante la accion civil por dafos, pues su
monto y forma de reparacién corresponden a procesos ajenos a la justicia constitucional.

6. Se designa a la Defensoria del Pueblo para que realice el seguimiento y verificacion de
lo agui resuelto en sentencia, entidad que debera emitir informes de manera periddica
dirigidos a este Tribunal.

7. Acorde alo dispuesto en el numeral 5 del Art. 86 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, en armonia con el numeral 1 del Art. 25 de la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional, gecutoriada que sea la presente sentencia, en
el término de tres dias se remitird copias certificadas de la misma a la Corte
Constitucional para su conocimiento y eventual selecciony revision.

8. Por cuanto la sefiora Jueza Dra. Sandra Karina Bosquez Aldaz se encuentra con
licencia, conforme lo que establece el articulo 2 de la Resolucion No. 18-2017, emitida
por la Corte Nacional de Justicia por Secretaria siéntese razon ampliay suficiente por la
cual esta sentencia firman Unicamente los Jueces Dr. Hugo Fernando Ibarra Crespo
(Ponente), y Dr. Delfin Agustin Garcia Camacho.

Agréguese al expediente y téngase por atendidos |os escritos presentados con fechas 16-
09-2024 y 19-09-2024.- NOTIFIQUESE y CUMPLASE.



1 Sentencia No. 2037-13-EP/20.
2 SentenciaNo. 72-15-EP/20.

3 Sentencia No. 673-15-EP/20.
4 Sentencia No. 1285-13-EP/19.

5 Lalitiasis rena se define por la presencia en las vias urinarias de célculos que se forman a
consecuencia de la precipitacion de sustancias quimicas contenidas en la orina, cuando su
concentracion excede el limite de solubilidad. EMPEDIUM. “Litiasis Renal”.

6 Corte Constitucional del Ecuador. Sentencia No. 902-12-JP/19 de 13 de diciembre de 2019.

7 El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Observacion General N°
14 disfrute del mas ato nivel posible de salud (art. 12), parr. 12.

8 CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA N° 328- 19-EP/20, 24 de junio del 2020,
pagina 11.

IBARRA CRESPO HUGO FERNANDO

JUEZ/A(PONENTE)
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