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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la vulneracion de
los Derechos Humanos y de modo puntual, los derechos a la salud en pacientes con
enfermedades catastréficas por la dificultad de acceso a medicamentos del sistema
publico, en el Hospital del IESS de Guaranda y la responsabilidad del Estado
ecuatoriano. Asi, por medio de una investigacion mixta con un nivel de profundidad
descriptivo, donde se analizaron las diferentes variables que se utilizaron para
describir la temética en estudio (variable independiente: Dificultad de los pacientes
con enfermedades catastroficas para acceder a medicamentos y variable dependiente:
Vulneracion del derecho a la salud). Se concluy6 que, los pacientes con enfermedades
catastréficas enfrentan importantes dificultades para acceder a medicamentos del
sistema publico de salud en Ecuador; debido a: el alto costo y escases de los
medicamentos, seguido a la falta de informacién y orientacion; de este modo, es
necesario que el Gobierno Nacional implemente politicas publicas claras y efectivas

para garantizar el acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

Palabras claves: Derechos a la salud, enfermedades catastroficas, Hospital del IESS

del Guaranda, sistema publico de salud.
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ABSTRACT

The objective of this investigation is to determine the violation of Human
Rights and, specifically, the rights to health in patients with catastrophic diseases due
to the difficulty of access to medicines from the public system, in the IESS Hospital
of Guaranda and the responsibility of the Ecuadorian State. Thus, through a mixed
investigation with a descriptive level of depth, where the different variables that were
used to describe the topic under study were analyzed (independent variable:
Difficulty of patients with catastrophic diseases in accessing medications and
dependent variable: Violation of the right to health). It was concluded that patients
with catastrophic diseases face significant difficulties in accessing medications from
the public health system in Ecuador; due to: the high cost and shortage of
medications, followed by the lack of information and guidance; In this way, it is
necessary for the National Government to implement clear and effective public

policies to guarantee access to quality, safe and effective medicines.

Keywords: Rights to health, catastrophic diseases, IESS Hospital of Guaranda,
public health system.
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INTRODUCCION

Dentro del contexto ecuatoriano, los individuos que presentan enfermedades
catastroficas se han incrementado de manera sustancial seglin datos del Ministerio de
Salud Pdblica (2022); donde “al cierre del 2022 y en contraste de los ultimos 5 afios,
su variabilidad aumento6 en 19% en 88% de las provincias” (p. 120). Desde un punto
de vista publico-administrativo, esto ha llevado al Estado ecuatoriano a no brindar
una atencion completa a este grupo de personas que son de gran importancia para el
cumplimiento de los derechos humanos establecidos en la Constitucion (2008), como
el derecho a la salud. Desde otro sentido segun describié Aguirre (2022), “la
insatisfaccion de la salud publica se debe a una limitacién y carencia presupuestaria
cercana a los 12.000 millones de dolares y a la reduccion de 34% en sus rubros desde
el 20207 (p. 130).

La salud se definio por la Organizacion Mundial de la Salud (2020), como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social” (p. 30); por lo tanto, no solo se
refiere a la ausencia de enfermedades y afecciones. Esta definicion va mas alla de la
perspectiva o el enfoque de salud, que no solo tiene que ver con el éptimo
funcionamiento bioldgico de una persona, sino que también incluye factores como
disfrutar de un conjunto de bienes, servicios e instalaciones que contribuyen al

bienestar y la realizacion de una persona.

La expansion del concepto de salud hacia el bienestar fisico, psicolégico y
social del ser humano ha llevado al concepto de salud a un objetivo social, donde los
pacientes con enfermedades graves y vulnerables tienen menos acceso a los recursos
y al sistema de salud. Por lo tanto, es apropiado incluir las circunstancias
socioecondémicas de las personas en los problemas de salud. Sin embargo, los
problemas sanitarios se han mantenido, las inequidades en salud y atencion han
aumentado Yy los resultados han sido insuficientes para alcanzar las metas de salud en

nuestra poblacion.



En el art. 32 de la Constitucion ecuatoriana (2008), destaco el derecho a la
salud, el cual esta relacionado con otros derechos y esta regulado por principios de
equidad, solidaridad, universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia y eficacia.
Ademas, establece que el Estado garantizara este derecho a través de politicas
econdmicas, sociales y culturales, y que el acceso a los programas de salud debe ser

oportuno y gratuito.

A pesar de que la Constitucion prioriza la atencion especializada y el
tratamiento de pacientes que presentan patologias catastroficas, el Estado y sus
instituciones de salud publica son las responsables en brindar la atencion de los
pacientes con enfermedades catastréficas debido a la falta de cobertura de un correcto
acceso a los servicios integrales de salud, acciones preventivas, elementos
estratégicos para limitar patologias y, dentro de un sentido mas relevante, cerciorar la
disposicion de medicamentos necesarios. Con base a este ultimo punto, el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos (2019) fue revisado y actualizado por el
Gobierno Nacional, el cual “incluye nuevos medicamentos contra las enfermedades

catastrdficas” (p. 20).

No obstante, se carece de nuevos medicamentos en el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, lo que dificulta e impide que las personas con enfermedades
catastréficas se beneficien y accedan a los medicamentos que requieren para aliviar
sus patologias. A pesar de que se ha lanzado un nuevo lote de medicamentos basicos
por parte del accionar del Estado y sus instituciones afines, aun dentro del contexto
actual, no se puede satisfacer las necesidades de dichos pacientes, ratificando su
insuficiencia. A esto, se debe sumar que, los familiares deben viajar a otros paises
para comprar los medicamentos que necesitan para algunas enfermedades
catastroficas porque en Ecuador no es posible obtenerlos debido a sus altos costos y
su agotamiento debido a su alta demanda y el escaso acceso dentro del servicio

publico de salud.

En Ecuador, la cantidad de pacientes con enfermedades graves ha aumentado,
lo que ha llevado a que los medicamentos se agoten antes de lo previsto. Por lo tanto,
el Estado deberia tomar medidas correctivas y elaborar un analisis sobre las
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necesidades reales que deben ser atendidas de manera prioritaria, de acuerdo con el
estudio, distribuir de manera equitativa y dotar de medicamentos a todos los
hospitales publicos del pais. Ahora bien, la intencion de que se tomen medidas de
prevencion ante la falta de medicamentos necesarios para contrarrestar estas
enfermedades es que el Estado cuente con estrategias de atencion y lograr la
corresponsabilidad y sinergia con los directores de los hospitales publicos para que se
cumpla la atencidn integral con las personas que padecen enfermedades catastréficas
y que ademas la garantia constitucional hacia el derecho a la salud no quede en letra

muerta.

Como resultado, Maldonado (2021), indicé que la “virtud de que el trabajo
social esta relacionado e inmerso en politicas publicas y acciones de bienestar social
es atender a los grupos vulnerables” (p. 29); para lo cual, es vital que, las
instituciones de salud publicas revisen su responsabilidad con las adecuadas acciones
hacia el correcto tratamiento y priorizacion de las personas que padecen
enfermedades catastréficas. Durante el proceso de atencion y tratamiento, es crucial
conocer la percepcion, la motivacién y los deseos del paciente que adolece de una
enfermedad catastrofica, asi como la calidad de la atencion médica recibida.

El bienestar de una persona también es el resultado de la interacciéon entre
factores objetivos y subjetivos, como las condiciones de vida, los servicios de
atencion médica, el empleo, la vivienda con servicios basicos y la comida, asi como
las percepciones, deseos y motivaciones que contribuyen al tratamiento que reciben

para atenuar su enfermedad.

Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos de la violacion del
derecho a la salud de las personas que presentan patologias catastroficas y el
inconveniente de permitirse una atencion integral dentro del sistema publico de salud,
ademas de comprender la situacion que genera la violacion de este derecho esencial
en cada persona vulnerable, para conocer como establecer un verdadero derecho a la

salud bajo las premisas constitucionales y del ejercicio del Estado.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentaran las preguntas que el investigador se hace sobre
el objeto de estudio, las mismas que se asocian con un objetivo general para
incorporar la técnica que permitird responderla, dentro del desarrollo de objetivos
especificos. Se justifica la importancia de efectuar el estudio y finalmente se sefiala
la hipdtesis de trabajo o supuesto que el investigador desea comprobar a través de la

ejecucion de la investigacion empleando el método cientifico.
Objeto de estudio

Determinar la vulneracion de los Derechos Humanos y de modo puntual, los
derechos a la salud en pacientes con enfermedades catastroficas por la dificultad de
acceso a medicamentos del sistema puablico, en el Hospital del IESS de Guaranda y la

responsabilidad del Estado ecuatoriano.
Campo de accion

Derechos Humanos: derechos fundamentales y derechos humanos
Planteamiento del problema

La carencia de medicamentos del sistema publico en el Hospital del IESS de
Guaranda, en pacientes con enfermedades catastroficas; es una vulneracion al derecho
constitucional del acceso a la salud y su integridad, en mayor medida vulnera los

Derechos Humanos por la falta de garantia del Estado ecuatoriano.

Preguntas de investigacion

e (Existe una relacion tedrica — conceptual entre el Estado como ente
interviniente y garantista del derecho a la salud y su responsabilidad en las
deficiencias de acceso a medicamentos del sistema pablico?

o ;Cudl es la actualidad del Hospital del IESS de Guaranda y el grado de
vulneracion de los derechos a la salud en personas con enfermedades

catastroficas?



¢Es posible instaurar una proteccién especial de los derechos de la salud en el
cuidado de pacientes

¢ Es posible proteger los derechos a la salud de los pacientes con enfermedades
catastroficas en cuanto al acceso a medicamentos?

¢En qué medida se violan los derechos a la salud de los pacientes con
enfermedades catastroficas debido a la falta de acceso a medicamentos del
sistema publico en el Hospital del IESS de Guaranda y la responsabilidad del

Estado ecuatoriano?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la vulneracion de los derechos a la salud en pacientes con

enfermedades catastrdficas por la dificultad de acceso a medicamentos del sistema

publico, en el Hospital del IESS de Guaranda y la responsabilidad del Estado

ecuatoriano.

Objetivos especificos

Establecer la relacién tedrica — conceptual entre el Estado como ente
interviniente y garantista del derecho a la salud hacia su grado de
responsabilidad en las deficiencias de acceso a medicamentos del sistema
publico.

Definir la actualidad del Hospital del IESS de Guaranda y el grado de
vulneracion de los derechos a la salud en pacientes que sufren enfermedades
catastroficas.

Proponer una proteccion especial de los derechos a la salud de los pacientes
con enfermedades catastroficas hacia el acceso a medicamentos.

Justificacién

Las enfermedades catastroficas son consideradas como afecciones

prolongadas y mortales, las cuales ponen en peligro la vida de las personas que las



padecen y causan discapacidades, lo que les hace importantes como problema social.
No obstante, es posible que las personas que padecen este tipo de enfermedad
interrumpan su tratamiento en algunas ocasiones debido a la complejidad del mismo,
poniendo en riesgo la vida de cada individuo por no acceder a una atencién
especializada, integral y oportuna como refiere la Constitucién (2008). Esto hace que
sea crucial que investigaciones como la presente lo consideren como objeto de

estudio en funcion a su alto impacto social.

Segun datos de la CEPAL (2022), “Ecuador y su servicio de atencion publica
de salud es deficiente en la distribucion de medicamentos en 77% de sus pacientes”
(p.12). Ademas, la tasa de enfermedades catastroficas acorde a la OMS (2023), a
nivel nacional “se acrecentd 22% en ciudadanos de 45 a 60 afios” (p. 103). De esta
manera, es no solo prioritaria de manera constitucional, sino urgente en funcion de los
Derechos Humanos; garantizar el acceso libre y gratuito a medicamentos de tipo | a

este grupo de pacientes por parte del Estado ecuatoriano.

Después de mencionar esto, es importante tener en cuenta que la legislacion
en Ecuador garantiza el acceso al derecho a la salud para todos los ciudadanos,
especialmente aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, lo que
permite alcanzar la equidad como principio rector del Derecho. En relacion con el
derecho a la salud, se consideran dos aspectos Utiles al mismo tiempo: uno
relacionado con asegurar la salud de cada miembro de la sociedad y el otro, vinculado
con mantener una correcta equidad dentro de la distribucién de los servicios de salud

como parte de la justicia social vinculado al Buen Vivir.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), en su articulo 25,
dictd a los derechos fundamentales del ser humano, incluyendo el derecho a la salud
como uno de los derechos méas importantes. Nieto (2022), afirm6 que los derechos
como el acceso y garantia a la salud, vida digna, integridad personal y no
discriminacion “son derechos propios del ser humano y estan reconocidos en las leyes
nacionales e internacionales” (p. 104). Por lo tanto, el Estado Ecuatoriano debe

garantizar el cumplimiento y el goce efectivo de estos derechos.



De manera similar, el Art. 32 de la Constitucion Ecuatoriana, (2008), enfatizo
el derecho a la salud, lo cual menciona y especifica que es un derecho relacionado
con otros derechos y esta regulado por principios que deben ser protegidos y
garantizados por las instituciones publicas y privadas del pais. Segun esto, es crucial
saber si en los hospitales de nuestro pais se respeta el derecho constitucional a la
salud y si las autoridades competentes de dichos establecimientos de salud garantizan
el acceso a medicamentos a las personas con enfermedades catastroficas de manera

répida y efectiva.

El objetivo de esta investigacion es identificar y comprender las deficiencias
en la distribucion de medicamentos a las personas que padecen enfermedades
catastréficas, asi como garantizar que este grupo de pacientes puedan obtener su
derecho a la salud de manera efectiva y sin tener que recurrir al sistema judicial, para
obtener el acceso necesario en el Hospital del IESS de Guaranda. Asi su viabilidad se
enfoca en levantar la informacion estadistica durante el 2023, misma que existe de
parte de los pacientes y profesionales médicos, para posteriormente contrastarla con
una revision normativa y comprender si los datos utilizados exponen una verdadera

realidad de la problematica.
Hipotesis

La dificultad de pacientes con enfermedades catastroficas para acceder a
medicamentos en el sistema publico es una vulneracion directa a los derechos a la

salud de los ecuatorianos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se presentard la fundamentacion de la temaética en estudio,
partiendo de los conceptos de derecho a la salud y su relacion con la calidad de vida
para posteriormente introducirnos en el marco normativo y de manera especial en las
regulaciones constitucionales. Para lo cual, es necesario una revisién del marco
referencial con el aporte cientifico de otros autores dentro de los ultimos 5 afios,
contrastado con los conceptos basicos para comprender el tema desarrollado y su

yuxtaposicién normativa internacional y nacional.
Marco referencial

La sostenibilidad de los sistemas y politicas de salud de los paises del mundo,
tanto a nivel macro como micro, es un tema de analisis y en ocasiones conduce al
debate sobre la salud en su dimension amplia y global. Los sistemas de salud ofrecen
diferentes respuestas en dichos niveles y muchas de ellas no satisfacen las
necesidades de las personas con enfermedades de alto riesgo, lo que, segin de
Montero (2022), “provoca que el servicio y acceso a la atencion sea limitado o

segmentado” (p. 90).

Para enfrentar el predominio de las enfermedades catastroficas, que son las
principales causas de enfermedad y muerte en la poblacion, hay muchos desafios que
se presentan. Segun Casanova (2020), “se encuentran la sostenibilidad econdémica, la
busqueda de calidad, eficiencia en la atencion, hasta la implementacion de politicas

transversales que actlen sobre los determinantes sociales de la salud” (p. 43).
Bajo este enfoque, para Brito (2023):

Los determinantes sociales de la salud hacen referencia a causas socioecondémicas
que influyen en la salud, como la alimentacidn, el acceso al agua potable, vivienda, el
abrigo o el trabajo. Estas causas derivan en desigualdades en la salud de las
poblaciones e influyen en los indicadores de mortalidad y de morbilidad y de la
esperanza de vida de las sociedades (p. 122).

Actualmente, existen estudios empiricos sobre el afrontamiento que deben
tener las personas que padecen enfermedades catastroficas para acceder a la atencion
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médica y los medicamentos que necesitan para continuar con su tratamiento y no
tener quebrantos en su salud, dentro de los cuales se destaca a continuacion los mas

relevantes.

Teresa Birguin (2020) afirmd que “debido a los altos costos de las
enfermedades catastroficas el derecho a la salud esta en relacion con dinero para
costearlo” (p. 83). en un estudio realizado en Buenos Aires (Argentina) sobre cémo se
desenvuelve la cobertura de salud en la seguridad social. En realidad, las personas
gue tienen una empresa de medicina prepagada o han obtenido un reconocimiento
administrativo o judicial de su derecho tienen mas acceso a las prestaciones de salud
que otras personas. Por lo tanto, es esencial que el Estado tome medidas para abordar

enfermedades que afectan la calidad de vida de las personas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2020) citado por Burguin (2020),

enfatizo que:

En los ultimos afios se reportd una practica preocupante para los seguros publicos de

salud de paises latinoamericanos, la denominada “judicializacién” del derecho a la

salud y a los medicamentos. Mediante fallos judiciales, se obliga a las instituciones a

proveerse de farmacos de alto precio (p. 177).

Segun se indico, aln existe una falta de acceso y financiacion para brindar un
tratamiento completo adecuado a las personas afectadas por enfermedades
catastréficas, y no se han logrado los resultados esperados en la atencion de este

grupo vulnerable.

Un derecho fundamental dentro de los derechos humanos es la salud de las
personas, que es una condicidn para su plena realizacion. Desde esta perspectiva, el
Estado debe enfrentar la demanda de personas que padecen enfermedades
catastréficas y hacer frente a los tratamientos de mayor costo, para afianzar y respetar
el derecho a la salud con equidad, calidad y eficiencia; sin amenazar o poner en
riesgo la sostenibilidad de los sistemas de salud. Para ello, es necesario reconsiderar
las politicas publicas que protejan este derecho, que es uno de los derechos
fundamentales de los derechos humanos, para que sea de cumplimiento efectivo y no

sea solo una letra muerta.



Es necesario abordar esta situacion con responsabilidad y dar respuestas
adecuadas, ya que en algunos paises no se brinda atencion integral a las personas que
sufren de enfermedades catastroficas, lo que demuestra las deficiencias del sistema

sanitario. De acuerdo con el estudio de Mosquera (2022), es importante destacar que:

El servicio integral conlleva no s6lo a la atencion de la cita médica, sino a cumplir

con la entrega de medicamentos, que algunas instituciones u hospitales no cumplen y

que a su vez para una persona de escasos recursos resulta dificil obtenerlos por su

alto costo (p. 104).

Al mismo tiempo, mencionan que los gobiernos y la comunidad médica estan
mas interesados en las enfermedades catastroficas porque la magnitud del problema
se ve reflejada desde la perspectiva de la salud puablica en cuanto a la atencion
integral hacia este grupo prioritario y las dificultades que enfrentan las personas con
enfermedades que obstaculizan un tratamiento eficaz e inmediato. De la misma
manera, Mosquera (2022) enfatiz6 que “se deben implementar programas destinados
a detectar de manera oportuna a estos pacientes y ademas fomentar investigaciones

para mejorar y hacer frente con bases cientificas a esta problematica” (p. 133).

En México por Alvarez y Martinez (2022) realizaron una investigacion bajo el
titulo “La demanda potencial y la oferta de servicios de salud para enfermedades
catastroficas”. Cuyo objetivo era establecer el nivel de demanda de los individuos con
presencia de patologias catastroficas y el nivel de cumplimiento por parte de los
servicios de salud mexicanos ejercido por el Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastroficos (FPCGC) del Sistema de Proteccion Sistémica de Salud de México
(SPSSM).

Debido a esta contribucion, es evidente que la disminucién del estado de salud
cuando se presenta una enfermedad catastrofica se suma a factores de gran
importancia, como la alta demanda de personas que adolecen de esta enfermedad, el
impacto econémico y la falta de sistemas de seguridad social y de salud para la
poblacion. En México, se llevé a cabo una reforma completa del Sistema Nacional de
Salud y se implementd el SPSS para garantizar que todos los habitantes tuvieran

acceso a atencién medica y atencion preventiva.
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Adicionalmente, Alvarez y Martinez (2022) indicaron que:

Un hogar con gastos catastroficos es aquel donde se destina mas del 30% de su
capacidad de pago al gasto en salud, y asi el Fondo de Proteccién Contra Gastos
Catastréficos (FPCGC) garantiza a las familias los servicios esenciales en salud, que
incluyen la consulta externa y la hospitalizacion. También se agrega la proteccién

financiera de las personas para enfrentar gastos catastroficos, lo que contribuye a

evitar el empobrecimiento que por razones de enfermedad origina un fenémeno

acentuado en los ultimos afios en la sociedad mexicana (p. 7).

Sin embargo, los autores manifiestan que los calculos financieros del Fondo
de Proteccion Contra Gastos Catastréficos se ven afectados por los supuestos de
planificacion utilizados debido a la gran cantidad de personas afectadas por
enfermedades catastroficas, que distorsiona las proyecciones de acceso. Esto hace
que, el fondo no pueda atender las necesidades de las personas afectadas por estas
enfermedades, debido a que existe una diferenciacion clara entre la capacidad de

adquisicion y el nimero de pacientes que se puede satisfacer a nivel demanda.

De igual manera, consideran que es esencial incorporar a las enfermedades
catastréficas en el financiamiento del fondo como accidn prioritaria y que se empleen
los registros de la demanda actual de la poblacién para establecer politicas publicas
relacionadas con estas condiciones, para modificar las estrategias de adquisicion y

demanda bajo términos mas reales.

Con respecto a los estudios realizados en Ecuador, la investigacion de Xavier
Montero (2022) sobre la “Vulneracion de los derechos de las personas con
enfermedades catastroficas en el Ecuador”; demostré que las politicas del Estado no
son suficientes en cuanto a la destinacion de la ayuda que se brinda a la salud. Segun
Montero (2022), “se ve vulnerado uno de los derechos humanos, fundamental en el
desarrollo de las personas como es la salud; asi mismo hace énfasis que el Estado
Ecuatoriano es quien debe garantizar, hacer cumplir y brindar especial proteccién a
este grupo de atencion prioritaria por encontrarse en condicion de doble
vulnerabilidad” (p. 177).
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Ademas, se tiene en cuenta que en la Constitucién del Ecuador (2008) normé
la atencion especializada y gratuita de manera oportuna hacia este grupo prioritario,
aungue no se brinda una atencion integral debido a que muchos de ellos no reciben
atencion integral, lo que indica que en la practica no se cumple lo que la norma

establece.

Tanto la crisis econdémica que ha afectado al pais como la gran cantidad de
personas que padecen enfermedades costosas pueden hacer que el Estado no cumpla
con todas las normas ecuatorianas, lo que genera inconsistencias debido a la falta de
medicamentos, implementos, insumos y médicos especializados en los hospitales

publicos que tratan a los pacientes.

Aunque el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) ratifica dentro de
sus comunicados oficiales que, las unidades de salud de primer nivel se encuentran
equipadas con medicamentos e insumos especificos para enfermedades catastroficas,
dicha afirmacion no es garantia que su acceso sea inmediato por parte de los
pacientes, en vista que, varias medicinas para dichas patologias no estan incluidas en
el cuadro basico de medicamentos. Esto significa que los pacientes o sus familiares
no pueden recibir estas medicinas de manera directa por las instituciones publicas de
salud y se ven obligadas a ser adquiridas de forma externa, en el caso que pueden ser

cubiertas econOmicamente.
Marco conceptual
Derecho a la salud

La definicion de salud, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(1948), es “el periodo de completo bienestar social, mental y fisico; no Gnicamente la
carencia de malestares y patologias” (p. 3). Esta conceptualizacion supera la idea o la
perspectiva de la salud como el funcionamiento 6ptimo en los aspectos biol6gicos de
una persona y aclara que la buena salud depende de varios factores, como disfrutar de
un conjunto de bienes, servicios e instalaciones que coadyuvan a un estado de

bienestar y realizacion de una persona.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos redactada por la

Organizacion de las Naciones Unidas (1948), en el articulo 25 indico que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su

familia, la salud vy el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad (p. 5).

La Asamblea General de la ONU proclamé y presento esta Declaracion como
un ideal que todos los paises y pueblos deberian trabajar para que las personas y las
organizaciones promuevan el respeto hacia estos derechos a través de la educacion y
aseguren que sean reconocidos y aplicados de manera efectiva en todas las

jurisdicciones.

En la Constitucion ecuatoriana (2008) se establecié que la salud es un derecho
que requiere el ejercicio de otros derechos, como el derecho a la alimentacién, a una
vida digna, al trabajo, al estudio, a la seguridad social y otros que fomentan el buen
vivir, segun lo establecido en el inciso primero del articulo 32 de la Carta Magna. Es
un derecho humano irrenunciable, indivisible e inalienable cuya proteccion y garantia
es responsabilidad del Estado; ademas, es el resultado de una corresponsabilidad
entre el Estado, la familia, la sociedad y el individuo para la construccién de estilos

de vida saludables.
Dimensiones del derecho a la salud
Con relacion al principio de universalidad, Aguirre (2022) sefial6 que:

Por universalidad se entiende el principio segln el cual los servicios sociales, entre
ellos el de la salud, deben ser accesibles gratuitamente a todos los ciudadanos, con
independencia de sus ingresos. Por selectividad se entiende el principio en virtud del
cual estos servicios deben dirigirse solamente a los llamados “econdémicamente
débiles”, esto es a los que acrediten la falta de medios econdmicos para subvenir a
sus necesidades (p. 89).

Por otra parte, en el segundo inciso del Art. 362 la Constitucion ecuatoriana

(2008) indico que “los servicios de salud publicos son universales y de indole gratuito
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comprendido en todos sus niveles y alcanzaran s los procedimientos de diagnostico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion” (p. 110). Se debe tener en cuenta que el
articulo 363, literal 2, de la Constitucion Ecuatoriana (2008) puntualiz6 que el Estado
debe “Universalizar el servicio de salud, mejorar de modo constante la calidad y

extender la cobertura social en todos sus niveles” (p. 110).

Segun se indico, el principio de universalidad en la gestion de la cobertura de
salud es un componente importante para disminuir las desigualdades sociales, y su
enfoque es facilitar el acceso a los servicios médicos para que las personas puedan
integrarse de modo activo en poseer un mayor bienestar y el de todos los integrantes
de la familia. Acceder de modo universal y poseer una cobertura integral permiten al
Estado ofertar servicios de salud adecuados y oportunos, en funcion de los

requerimientos y necesidades de cada ciudadano.

Un correcto accionar establece que el acceso a medicamentos sea de calidad,
eficaces y de libre disponibilidad, asegurando que, la atencion sea completa, es decir
mas alla de la atencion médica el tratamiento serd completado por los medicamentos
especificos para reducir la patologia, de modo singular en los individuos con
enfermedades catastroficas y que ademas se encuentran en situacion de doble

vulnerabilidad (sumado a la vulneracion socioecondmica casi siempre presente).

El derecho a la salud se define ampliamente en varios instrumentos
internacionales, como el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador) (1988), que refirio: “Articulo 10. Toda persona tiene
derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,

mental y social” (p. 4).

La Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales

y Culturales (2000), sefial6 que:

Se debe comprender a el estado de salud como un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos. Todo ser humano
tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente” (p. 6).
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El derecho a la salud no debe confundirse con el derecho a mantenerse
saludable. Libertades y derechos estan asociados con el derecho a la salud. EI derecho
a tener control sobre su propia salud y cuerpo, incluyendo la libertad sexual y
genésica, asi como el derecho a no sufrir intervenciones, como la tortura o la solicitud
de tratamientos y experimentos médicos no consensuados, se encuentran entre las
libertades. Por el contrario, uno de los derechos incluye un sistema de atencion
médica que brinde a todas las personas oportunidades iguales para disfrutar del mejor
nivel de salud posible.

El derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, es interpretado
por el Comité como un derecho universal que incluye no solo la atencién médica
oportuna y adecuada, sino también los principales factores determinantes de la salud.
El derecho a la salud esta estrechamente relacionado con el derecho a la vida y debe
interpretarse en relacién con ambos. Ademas, se reconoce que el derecho a la salud
implica obligaciones exclusivas para las mujeres en cuanto a intervenciones que

tienen un impacto exclusivo en ellas, como la aplicacion de la causal salud:

Con el objetivo de erradicar la discriminaciéon con las mujeres, es necesario
desarrollar e implementar una estrategia nacional integral para promover el derecho a
la salud de las mujeres a lo largo de toda su vida. Es importante que esa estrategia
tenga en cuenta las intervenciones destinadas a prevenir y tratar las enfermedades que
afectan a las mujeres, asi como las politicas destinadas a brindar a las mujeres acceso
a una amplia gama de servicios de salud de alta calidad, incluidos los servicios de
salud sexual y reproductiva. La reduccion de los riesgos que afectan a la salud de la
mujer debe ser un objetivo importante. La presencia de enfermedades o
procedimientos que solo afectan a las mujeres provoca situaciones de discriminacion

cuando no reciben atencién adecuada o se les niega acceso.

Ademas, el estigma y la discriminacion aumentan la propensién de las
personas a contraer enfermedades. La carga de la enfermedad es desproporcionada en
los grupos mas vulnerables y marginados, que con frecuencia sufren otras

inequidades sociales, en todos los paises del mundo.
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Las enfermedades catastroficas

Varias perspectivas sobre las enfermedades catastroficas incluyen mas alla del
aspecto clinico, las situaciones socioecondmicas preexistentes. El clinico porque
existe incertidumbre acerca del manejo de la enfermedad, ya que, si el paciente no
recibe un tratamiento adecuado a sus necesidades, se le esta privando de un
tratamiento oportuno, lo que resulta en un deterioro de su salud y calidad de vida. El
econémico debido a que la atencién y el tratamiento prolongado de enfermedades
catastréficas tienen un alto costo, o que compromete su sostenibilidad y afecta las
finanzas de quienes las sustentan, que generalmente incluyen a los pacientes, sus
familias y el sistema de salud publica. Por Gltimo, pero no menos importante, el
impacto social es significativo porque la salud es el medio para la plena realizacion

de las personas, que involucra tanto al paciente como a su familia y comunidad.

La percepcion del paciente sobre el evento de una enfermedad es critica para
su desarrollo biopsicosocial, ya que las secuelas de una enfermedad crénica incluyen
un uso continuo de medicamentos, un tratamiento prolongado, cambios en el estilo de
vida, estrés emocional, ademas de los efectos sociales y laborales. Todos estos
cambios se incorporan a su vida diaria y tienen un impacto en su sistema emocional

durante la enfermedad.
Con respecto a lo que sefialé Palermo (2023):

Una conducta de salud puede verse influenciada también por factores interpersonales,
como la autopercepcion de la sintomatologia, las emociones generadas, como ultimo
aspecto las creencias y aptitudes que determinaran si la persona ejecutard 0 no una
conducta que propicie su salud (p. 85).

Los factores sociales como la alimentacion, el acceso al agua potable, la
vivienda y el trabajo tienen un impacto en la salud de las personas, por lo que el
Gobierno debe enfocarse y prestar atencion integral a estos factores para que los
individuos sean mas saludables y productivos, ademéas de promover una equidad en el
acceso de los beneficios sociales que debe garantizar todo Estado. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (2022) afirma que los seres humanos en situaciones
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desfavorables presentan un escaso acceso a los recursos sanitarios ejercido por el

sistema de salud, resultando que:

La mayoria de los problemas de salud se deben especificamente a los factores
socioecondmicos. No obstante, las politicas de salud han priorizado soluciones
centradas en el tratamiento de enfermedades sin incluir intervenciones adecuadas
sobre las causas de las enfermedades, como cambios en el entorno social. Obteniendo
como resultado que, los problemas de salud se han mantenido, las inequidades en
salud y la atencion sanitaria se ha crecentado, y los resultados de las intervenciones
médicas centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar a los
Estados Latinoamericanos los objetivos de salud de los Objetivos para el Milenio que
todos han planteado dentro de sus diferentes planes y programas de gobierno (p. 77).
Jacome (2021), delimité a la enfermedad catastréfica como “una patologia
aguda o prolongada que se considera como una amenaza directa a la vida y con un
alto riesgo de desarrollar otras enfermedades como secuelas directas” (p. 88).
Ademas, en algunos casos puede resultar en trastornos psicosociales que influyen en
su desarrollo, ya que alteran los habitos diarios y la calidad de vida de las personas

que la padecen.
Adicionalmente, Nomada (2021) indicé:

La enfermedad catastrofica tiene un impacto global en todos los aspectos de la vida,
personales y familiares. No s6lo afecta la salud en todas las dimensiones, sino
también los aspectos financieros y de calidad de vida. Por ello los gobiernos
contintan buscando la forma de contrarrestar y subsanar los efectos de este
fendmeno, generalmente inesperado (p. 89).

Las enfermedades catastroficas, segun Barbosa (2021), “son aquellas que
representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y
bajo costo - efectividad en su tratamiento” (p. 77). De acuerdo con la normativa, se
incluyen los siguientes tratamientos: radioterapia y quimioterapia para el cancer,
dialisis para insuficiencia renal cronica, trasplantes (renales, cardiacos, de médula
Osea y de cornea), tratamiento del SIDA y sus complicaciones, intervenciones
quirdrgicas para enfermedades cardiacas y del sistema nervioso central, enfermedades

de origen genético o congenito, trauma mayor y terapia en unidad de inmunidad.
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Las enfermedades catastroficas, segin el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (2023), “son las patologias de indole cronico que se deben comprender por
su riesgo alto, que exigen de un tratamiento costoso y que desarrolla un impacto
social negativo del paciente y familiares; ademas cuyo caracter prolongado exige de
una programacion puablica de las instituciones de salud para ejercer una mejor

atencion” (p. 8).

Las enfermedades catastréficas son condiciones que dafian la salud y ponen en
peligro la vida de las personas afectadas, generando discapacidades a corto, mediano
y largo plazo. Ademas, su mantenimiento y tratamiento son costosos, lo que tiene un
impacto en la economia tanto del paciente como de su familia. Por lo tanto, es
necesario abordar el tema de la atencion integral a este grupo de personas desde el
ambito de la salud publica, integrandose con servicios de salud impartidos por ONGs
y privados para buscar garantizar la atencion integral y especializada a los individuos

con dichas patologias graves.

Prado y Salazar (2020), exponen para obtener el aseguramiento universal de

salud desde la vision de la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador en el 2002:

Se plante6 la creacion de un Sistema Nacional de Aseguramiento Universal de Salud
con el fin de garantizar un acceso equitativo a la atencion médica para todos los
ciudadanos ecuatorianos. Asi, se buscO garantizar la proteccion financiera de los
presupuestos publicos hacia los servicios de salud integrales, lo que permitira
compensar este gasto muy significativo en los hogares del pais por medio de
asignaciones complementarias a las ONGs y unidades de salud privadas que
complementen el servicio publico ante enfermedades catastrdficas (p. 64).

La calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional que, al ser considerado
como un concepto integrador, abarca todas las areas de la vida humana
(biopsicosocial). EI termino también incluye el bienestar fisico, emocional y social de
las personas, asi como sus habilidades para adaptarse a diferentes entornos y en su

vida diaria.
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En efecto, la preocupacion por la calidad de vida ha existido desde hace

mucho tiempo, como afirmé Mazon (2021):

Este término se acoge como un concepto sensibilizador que ofrece un lenguaje
comun a los profesionales de distintas disciplinas ademas de guiarlos con préacticas
orientadas al servicio humano, es decir, enfocadas hacia la persona y en el logro de
una mayor satisfaccion. En el siglo XXI el término se presenta a través de las
posibilidades de eleccion para optar por una vida de 6ptima y mayor calidad, en la
medida que existan técnicas y evaluaciones para analizar criterios de excelencia
respecto a la calidad de vida (p. 67).

Garcia (2020) afirm6 que “Este constructo se enfoca en distintos &mbitos tales
como son la salud, educacién y economia” (p. 44). Las ciencias sociales, por otro
lado, examinan la calidad de vida de las personas a través de indicadores sociales y
estadisticos que permiten medir hechos e informacion relacionados con el bienestar
social. Estos indicadores se enfocan en las condiciones objetivas econdmicas y
sociales en primer lugar, y los elementos subjetivos en el entorno micro y macro

social de las personas en segundo lugar.

Las condiciones e interacciones de los factores objetivos y subjetivos afectan
la calidad de vida de todo individuo. Las condiciones externas, como las econdémicas,
culturales y ambientales, que facilitan u obstaculizan el desarrollo de las personas son
los factores objetivos; por su parte los aspectos subjetivos afectan la forma en que, las

personas ven y valoran su propia vida.
Hidalgo (2021), frente a lo descrito anteriormente manifesto que:

Luego de un anélisis sobre lo subjetivo y lo objetivo en las mediciones en calidad de

vida, ambos tipos de medidas han demostrado ser utiles, y aun cuando son

independientes, el grado de dependencia aumenta cuando las condiciones objetivas

de vida son més pobres (P. 103).

Segun esta perspectiva, la calidad de vida se vincula con indicadores objetivos
como las condiciones de vida y el estado de salud, asi como con indicadores
subjetivos como es la satisfaccion, la percepcion de la vida y el bienestar obtenido.
Para obtener este efecto, los individuos aprecian cada indicador y generan un

significado seguln su situacion y las diferencias entre lo que tienen y lo que quieren.
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Como resultado, cada individuo experimentara un proceso de adaptacion a las
diversas circunstancias o elementos que cambiaran y trabajaran para mantener un
equilibrio entre estos factores. Por lo tanto, la calidad de vida tiene que ver con tres
cosas: es subjetiva, el valor que se le da a las dimensiones varia segun la persona y,

por ultimo, ese valor puede cambiar a lo largo de su vida.

Najera y Quezada (2023), descubrieron que cuatro conceptualizaciones se

retroalimentan con una cuarta y se presentaron:

1) como la calidad de las condiciones de vida de una persona; 2) la satisfaccion
experimentada por la persona con dichas condiciones vitales; 3) la combinacion de
componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de vida definida como la
calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta
experimenta; 4) y, por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
deseadas (p. 90).

Como se mencion0 anteriormente, la calidad de vida estd estrechamente
relacionada con el funcionamiento de la sociedad, las normas y valores sociales que
una persona debe seguir, pero sobre todo con las aspiraciones y el nivel de
satisfaccion con respecto a los dominios mas importantes de su vida, es decir, con la

construccion que una persona hace de su bienestar psicologico.

Asi, es relevante indicar que la conceptualizacion de calidad de vida se debe
comprender bajo una diversidad de circunstancias, como son las necesidades y
niveles de satisfaccion que tiene cada individuo. Ademas, se refiere a las condiciones
que estimulan el bienestar y la autorrealizacion de los ciudadanos; donde una mala
calidad de vida puede reducir la expectativa de vida de una persona, lo que aumenta
la morbilidad y la mortalidad; determinando la existencia real de los factores de nivel

de vida con calidad de vida.

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (2022), conceptualizo

la calidad de vida:

Como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
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objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que
esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno (p. 99).
Las medidas sanitarias no son suficientes para determinar la calidad de vida en
relacion con los servicios de salud debido a la presencia y prevalencia de
enfermedades catastroficas para las cuales no existe una cura total y donde el
tratamiento tiene como objetivo atenuar sintomas, evitar complicaciones y mejorar las
condiciones de salud de los pacientes. EI modelo médico tradicional no considera el
impacto del estado de animo y la resiliencia ante la enfermedad en la mayoria de las

enfermedades.

Sin embargo, es importante enfatizar que estos elementos son cruciales en la
vida de las personas y tendran el mayor impacto al evaluar su calidad de vida. Como

lo menciond Rivera (2022):

La calidad de vida es un proceso dindmico y cambiante que incluye interacciones
continuas entre el paciente y su medio ambiente. De acuerdo a este concepto, la
calidad de vida en una persona enferma es la resultante de la interaccion del tipo de
enfermedad y su evolucién, la personalidad del paciente, el grado de cambio, el
soporte social recibido y percibido y la etapa de la vida en que se produce la
enfermedad (p. 74).

La salud se ha abordado tradicionalmente desde el ambito médico y su
enfoque se ha limitado a la deteccion, curacion, alivio y tratamiento de las
enfermedades. Sin embargo, con el crecimiento de la ciencia médica, este enfoque no
ha sido adecuado. Por lo tanto, es necesario ampliar e integrar el concepto de salud en
la vida de las personas, sin limitarlo Unicamente a las manifestaciones bioldgicas.
Segun esto, es fundamental relacionarlo y vincularlo como un bien social, es decir,
como un factor determinante del desarrollo personal y la felicidad al que todos tienen

derecho, para tener una vision mas amplia de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (2022), explico a la salud como “algo
méas que la liberacion de la enfermedad ampliando sus limites a la totalidad del
bienestar fisico, psicoldgico y social” (p. 144). Esta ampliacion del concepto de salud

ha convertido la salud en un objetivo social y ha llevado a los gestores sanitarios y
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politicos, pacientes y usuarios a pedir explicaciones mas detalladas de como y cuanto

el cuidado meédico puede prevenir y fomentar la salud de las personas.

El estudio acerca de la calidad de vida relacionada a la salud creado por
Carminagni (2022), ha sido objeto de atencion durante los ultimos diez afios por
varias investigaciones que buscan respuestas cientificas e incorporar las percepciones
de las personas sobre su bienestar en las evaluaciones de salud. Dandole “una
revaloracion a los datos subjetivos que se manifiestan a través de las percepciones y
sentimientos del paciente al momento de condicionar y ponderar su bienestar,
malestar y su estilo de vida” (p. 34). actualmente se intenta separar el debate entre lo

objetivo y lo subjetivo.

Después de lo mencionado, es crucial realizar una revision del concepto de
calidad de vida relacionado con la salud y establecer un equilibrio entre las medidas
tradicionales de morbilidad y las expectativas de vida de los pacientes. Este equilibrio
debe incluir factores como la percepcion, los deseos y las motivaciones de los
pacientes que coadyuvaran en el proceso de tratamiento para atenuar su enfermedad.

Durante este proceso, los pacientes podran conocer la toma de dafios a su salud.

El dilema de la aplicacion y uso de nuevas tecnologias en la atencion de
personas con enfermedades catastroficas surge, cuando se trata de prolongar la vida
de estas personas en lugar de mejorar su calidad de vida. Cuando surgen interrogantes
como ¢(Es adecuado administrar tratamientos presuntamente curativos a un paciente
con céncer, a pesar de que sus efectos secundarios superen los beneficios y deterioren
su calidad de vida?, ¢Quién tiene la responsabilidad de tomar la decision de continuar
con el tratamiento? De manera similar, es importante comprender las percepciones,

opiniones y sentimientos de los pacientes. Asi, Cevallos (2021) expuso:

La toma de decisiones en el sector salud deberia tener en cuenta la percepcion de los
usuarios, apoyada en una profunda evidencia empirica de base cientifica, que
considere, ademas de los indicadores clasicos cuantitativos (mortalidad, morbilidad,
expectativa de vida) y los costos, los indicadores cualitativos que expresan el impacto
sobre la calidad de vida y la satisfaccion del paciente (p. 80).
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Es evidente que lo esencial de este concepto es el reconocimiento de como las
personas ven su estado de bienestar fisico y social, que dependera en muchos casos de
sus creencias y valores, asi, como, de su contexto e historia personal. En realidad, el
entendimiento de calidad de vida se sustenta como definicion propiamente humana y
esta vinculada con el grado de satisfaccion que tienen las personas de acuerdo con sus
circunstancias fisicas, su condicion de vida, su estado emocional, su vida familiar y

amorosa, entre otras cosas.
Accesibilidad a los medicamentos

La Corte Constitucional de Ecuador (CCE) ha examinado varios aspectos,
entre los cuales se destaca la ampliacion del derecho a una tutela judicial efectiva en
casos de acceso a estos medicamentos. En este sentido, la CCE establecidé pautas e
indicadores que los jueces deben tener en cuenta al resolver demandas de accion de
proteccion relacionadas con violaciones al derecho a la salud. La CCE (2020)
comenzd reconociendo que “(...) los jueces y juezas no son estrictamente expertos en
salud, no tienen la formacidn técnica ni la experiencia para poder resolver con certeza
los casos que vienen a su conocimiento sobre problemas de salud y la entrega de

medicamentos en particular” (p. 144).

La falta de conocimientos puede tener un impacto en la resolucion de casos
especificos. Y, por lo tanto, en el cumplimiento de las garantias constitucionales. Por
ende, los criterios establecidos por la Corte en la sentencia tienen un impacto La
Corte ha expresado en ocasiones anteriores que el derecho a la salud no implica la
ausencia de una enfermedad, sino que “el obligado a la proteccion de la salud debe
actuar previamente, por medio de servicios y prestaciones que permitan un desarrollo
adecuado de las capacidades fisicas y psiquicas de los sujetos protegidos”. En una

decision posterior, la CCE también indico que:

El derecho a la salud constituye una obligacidn prestacional para el Estado, que es el
encargado de garantizar a todas las personas sin distincion, el efectivo goce de este
derecho, asi como a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos
sanos nutritivos y agua potable, servicios basicos de saneamiento, vivienda y
condiciones de vida adecuada y digna (p 66).

23



Por lo tanto, se ha enfatizado que el Estado es responsable de asegurar el
cumplimiento del derecho a la salud y, en consecuencia, de todos los elementos
esenciales para alcanzar el bienestar. En la sentencia mencionada, se considera que
solicitar el acceso a medicamentos, a través de una accion de proteccion es una forma
de apoyar el cumplimiento del derecho a la salud al mejorar la calidad de vida de las
personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y que requieren su
atencion meédica. También, se ha observado en los ultimos afios una tendencia
creciente hacia la judicializacion en relacion con el derecho a la salud y el acceso a

medicamentos, como se indica en la propia sentencia.
Justicialidad del derecho a la salud

La sentencia 679-18-JP/20 marca un nuevo hito en la exigibilidad y
justiciabilidad de los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(DESCA). Ha habido un intenso debate en la doctrina sobre si es necesario otorgar a
este tipo de derechos el mismo nivel de proteccion y garantia que se ha otorgado

tradicionalmente a los derechos civiles y politicos. Como explicé Paterson (2021):

Es comudn encontrarse con puntos de vista que, rechazando la existencia de valor
juridico en los derechos econémicos, sociales y culturales, los consideran simples
manifestaciones de buenas intenciones, compromiso politico y, en el peor de los
casos, engafio o fraude tranquilizador. Los instrumentos que establecen derechos
econoémicos, sociales y culturales son considerados documentos de caracter politico
antes que catalogos de obligaciones juridicas para el Estado, como es el caso de la
gran mayoria de los derechos civiles y politicos, aunque se acepte la privilegiada
jerarquia normativa de los tratados internacionales (p. 22).

No obstante, dentro de una comprension normativa y jurisprudencial, dichos
criterios se han venido superando. Se ha demostrado que la estructura legal de los
DESCA no es significativamente diferente de la de otros tipos de derechos, como los
derechos civiles y politicos. Al respecto, como sefialé Paterson (2021), una revision
de los principales instrumentos internacionales sobre DESCA muestra que hay una
gran cantidad de disposiciones diferentes y que no existe un patron formal para su
estructura y regulacion. De igual manera, como afirmé de forma més extensa Yanez

(2021):
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La comparacion constante entre unos y otros y la aspiracion de que los derechos
sociales alcancen la posicién de los civiles y politicos, descuida un tema mas
importante: los derechos sociales son derechos fundamentales por su propia
justificacion y no por su equiparacion con los derechos liberales tradicionales. El
principio de igualdad sustancial o material establece una "regla anti-abstencionista”
gue obliga a superar los obstaculos que impiden que los derechos sociales se Si la
igualdad material es la base fundamental del Estado Social de Derecho, es l6gico que
los medios para alcanzarla sean fundamentales. Los derechos sociales son, sin duda,
los instrumentos que cumplen una funcién igualitaria y pueden definirse no solo
como la forma de satisfacer las necesidades bésicas, sino también como una parte
esencial para garantizar que todos los hombres puedan disfrutar de los derechos
civiles y politicos en igualdad de condiciones y para establecer unas condiciones
minimas de homogeneidad que sitlen a los sujetos en una posicion suficiente de
reafirmacion (p. 160).

En consecuencia, se puede concluir que los DESCA estan estrechamente
relacionados con la creacion del Estado constitucional y social en todas sus formas.
En este sentido, Garcia (2020), mencion6 una “sexta ola” 0 era del Estado
constitucional, democratico, social y ambiental en Iberoamérica, en la que se resalta

lo siguiente:

Las constituciones iberoamericanas de la sexta ola generalmente tienen un enfoque
pluralista en términos de valores. Ahora combinan los elementos del Estado liberal
del siglo XIX, del Estado social de la primera mitad del siglo XX y del Estado
ecoldgico de finales del siglo XX, en un tridngulo de valores que se adapta a las
necesidades de la sociedad industrial avanzada. En resumen, América Latina ha
experimentado una transicion del Estado constitucional republicano-democrético al

Estado constitucional democratico-social-ambiental, en contraste con Estados Unidos

y el escenario europeo (p. 90).

Yénez (2021), explica que la justiciabilidad de los DESCA no es realmente
novedosa porgue los tribunales laborales han funcionado por alrededor de un siglo, lo
gue se suma a una gran cantidad de jurisprudencia global en temas como la seguridad
social, la salud y la educacion. Sin embargo, esta evolucion jurisprudencial ha sido
progresiva y no ha tenido el mismo alcance para todos los derechos potenciales en

cuestion.

25



La reparacion integral

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), se menciona
repetidamente la reparacion completa. De acuerdo con Monge (2020), esto se debe a
dos circunstancias especificas cuando se trata del ejercicio del derecho basado en
elementos constitucionales. La Carta Magna establece en el articulo 86 numero 3 el
significado y alcance de la reparacion integral con relacion a las garantias
jurisdiccionales, lo que implica que la violaciébn de un derecho implica

necesariamente la reparacion integral como un derecho fundamental.

La segunda razon, relacionada con la primera, es que la Norma Suprema
recibe los estandares internacionales de derechos humanos, especialmente en lo que
respecta a la conceptualizacion de restitutio in integrum. Por lo tanto, es esencial
conocer la definicion judicial actual de la reparacion integral para tener una idea clara
hacia la garantia de los derechos y su efectividad dentro del cumplmiento.

En la Constitucion del Ecuador (2008), es importante sefialar que esta
positivizacion estd relacionada con los cambios significativos que sufrieron las
garantias jurisdiccionales en comparacién con las existentes en la Constitucion
anterior (1988). Por lo tanto, como punto de referencia, uno de los cambios mas
significativos es la naturaleza de las nuevas garantias, las cuales son mecanismos de

conocimiento jurisdiccional y dejan atras una idea simplemente de accion cautelar.

Las garantias de la Constitucion de 1998 eran cautelosas y no permitian que
los jueces declararan violaciones de derechos constitucionales y, por lo tanto,
repararan una accién en su totalidad. Las restricciones y algunas deficiencias
afectaron el ambito material de proteccion de estas garantias, lo que permitio al juez
constitucional ejercer un papel mas importante en la proteccion judicial efectiva de

los derechos constitucionales y el mismo propésito de las vulneraciones.

Por esta razon, el punto de revisidn sobre la reparacion integral se enfoca en
investigar y proponer reflexiones dentro del alcance y la naturaleza referido por la

Constitucion (2008) donde, dentro de la dimension socioldgica; se desenvuelve una
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comprension del antiformalismo y del entendimiento descriptivo de las normas
constitucionales que validan a esta institucion al vincularla con los delitos que afectan

las garantias de los derechos fundamentales.

De esta manera, los principales hallazgos de esta investigacion se construiran
a partir del andlisis de las comprensiones particulares que se advierten en la
jurisprudencia constitucional y su relacion con el principio de responsabilidad
objetiva, sin dejar de lado el componente doctrinario o teérico. Desde la perspectiva
sociologica y jurisprudencial, se aportaran ideas y reflexiones sobre la necesidad de
desarrollar el concepto de reparacion integral en Ecuador, el cual es parte de la
Constitucion y se vislumbra en el accionar diario del 6rgano de justicia constitucional

del Ecuador para comprender directamente el delito.

Muchos de los criterios interpretativos de los criterios vinculantes sirven como
base para la accion argumentativa a nivel juridico en los jueces ecuatorianos. Los
criterios vinculantes no solo obligan a los casos particulares que resuelven frente al
delito de violencia sexual. Después de una revision de sus publicaciones sobre el
tema, se han elegido las contribuciones que tengan un impacto directo y que hayan
sido desarrolladas de manera detallada, considerando el tema de la constitucionalidad
y control de convencionalidad, el concepto, esencia y alcance de la reparacion

integral.

Es crucial comenzar con un enfoque deductivo que tenga en cuenta las
clausulas constitucionales relevantes para avanzar hacia un analisis casuistico sobre el
tema. No obstante, se busca promover un aporte a la construccién de teorias y
conceptos locales que se encuentren desarrollados desde la dimension socioldgica
sobre el principio de responsabilidad objetiva; en cambio, se utilizara el método
inductivo para evaluar la jurisprudencia nacional en lugar de la teoria y las clausulas

constitucionales.

Casanova (2020), afirmé que la reparacion integral “surge como consecuencia
juridica sobre la vulneracién de un derecho que deberia exigir mayor responsabilidad

por parte del agresor” (p. 66). Esta premisa permite afirmar claramente que toda
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persona que se vea ilegitimamente afectada en sus derechos tiene derecho a solicitar
la reparacion del dafio. La reparacion integral se convierte en un derecho individual y
colectivo cuando surge de la transgresion de un derecho humano fundamental

constitucional debido a su caracter exigible.

Por lo tanto, segun el criterio de Trinares (2021), “toda violacion de los
derechos humanos estimula la garantia del derecho de la victima, sus parientes o
compafieros en busqueda de una reparacion e implica la responsabilidad directa del
Estado para que se dé por parte de las instituciones de justicia” (p. 293). Moreno
(2019), consideré la reparacion integral como “un principio rector de caracter
internacional, situacion que configura la proyeccion de su naturaleza juridica en una
doble dimension” (p. 143). Debido a su significativa relevancia en materia de

derechos humanos.

Dado que, la violacion de derechos tiene un impacto mas significativo en
aspectos intangibles de la vida humana, que van méas alla de una compensacién
econdmica, la misma presenta un impacto de largo plazo, el perjuicio de las victimas.
Nomada (2021) afirmd, entonces, que “mientras que la reparacion integral aborda los
dafios més complejos causados por violaciones de derechos constitucionales, la

indemnizacion estricta actia como reparacion en caso de dafios civiles” (p. 144).

Segun Carcelén (2021), se define el dafio como “todo menoscabo a las
facultades juridicas de una persona para disfrutar un derecho constitucional” (p. 53).
Asi, hay un elemento objetivo cuando se comete un delito que va en contra de las
obligaciones reconocidas por el derecho internacional, que es la violacion positiva o
negativa de una prescripcion normativa del derecho internacional de derechos
humanos y el elemento subjetivo que atribuye dicha conducta ilicita a un Estado; por
ende, es obligacion del Estado promover las acciones para su reconocimiento y

solventar el menoscabo.

La presente investigacion comienza con una breve introduccién. Luego
analiza la importancia normativa de la reparacion integral en la Constitucion de 2008,

luego revisa el progreso de las medidas de reparacion integral generadas en el
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entendimiento judicial hacia el delito de violencia en los derechos humanos.
Finalmente, el estudio analiza la falta de aplicacion del principio de responsabilidad

objetiva.
La efectividad de la reparacién integral y su relacion constitucional

El concepto de reparacion integral, que es fundamental para las decisiones
constitucionales, ha tenido muchas referencias principalmente desde el derecho
internacional de los Derechos Humanos, debido a su objetivo principal de proteger la
dignidad humana. A partir del cambio de modelo constitucional, el Estado

ecuatoriano ha incorporado estas referencias en su normativa y jurisprudencia.

Su propdsito es indicar la urgencia de examinar como un derecho el
otorgamiento de medidas personales y materiales mediante criterios objetivos para
determinar la condicion de la victima. Como es bien sabido, este concepto surgioé en
el trabajo de las Naciones Unidas (2022), cuando la Subcomision de Prevencién de
Discriminaciones y Proteccidn a las minorias resolvio establecer un estudio hacia este
derecho para fomentar sus principios y pautas basicas. Lo cual fue correcto en una
época donde varios Estados inquirian poseer una justicia de transicion a inicios de los

afios 90s.

Después de 15 afios, la Asamblea General de las Naciones Unidas ratific los
principios y directrices fundamentales sobre el derecho de las victimas de violaciones
evidentes de las normas internacionales de derechos humanos y del derecho
internacional humanitario a presentar recursos y recibir reparaciones. Estos principios
incluyen garantias de no repeticion, restitucion, indemnizacion, rehabilitacion y

satisfaccion.

Granero (2019) describio la reparacion integral como “una institucion juridica
cuyo objeto era subsanar, dentro de lo posible, las consecuencias reales y potenciales
generadas a partir de la vulneracion de un derecho” (p. 263), para que un derecho sea
reintegrado in integrum. Asi, el articulo 86 nimero 3 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador (2008) establece que:
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Si se descubre una violacion de derechos constitucionales o reconocidos en
instrumentos internacionales de derechos humanos, el juez declarara tal violacion y
ordenara una reparacion completa, tanto material como inmaterial, y especifica las
obligaciones positivas 0 negativas para el destinatario de la decision judicial (p. 32).
Es crucial destacar que, segin Maldonado (2021) “solo finalizaran con la
ejecucion integral de la sentencia o resolucion” (p. 155). En consecuencia, es evidente
que la regla fundamental establece que las victimas de violaciones de derechos
humanos tienen derecho a una reparacion completa como resultado de la violacion de

uno o0 mas derechos constitucionales.

El objetivo principal del Estado constitucional de derechos y justicia es
garantizar el ejercicio completo de los derechos de las personas y la naturaleza,
donde, las garantias jurisdiccionales de proteccion de los derechos funcionan como
mecanismos de proteccion judicial, de este modo, la reparacion completa es
fundamental en su ejercicio. La Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional (2009), una norma adjetiva de la Constitucién sobre el control
constitucional y las garantias jurisdiccionales de los derechos, establece en el articulo
6 que el objetivo principal de las garantias jurisdiccionales es proteger de manera
efectiva e inmediata los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, asi como denunciar la violacion

de uno o mas de estos derechos.

El art. 17 de la LOGJCC (2009), define los requisitos minimos que se debe
dar dentro de las sentencias generadas en las decisiones de garantias jurisdiccionales,
y asi, establece la reparacion integral como un elemento esencial del fallo
constitucional, ya que, la declaracion de una violacion de uno o mas derechos

constitucionales pierde sentido sin la reparacion integral correspondiente a la victima.

El articulo 18 de la misma ley establece que “la reparacion se realizara en
funcion del tipo de violacion, las circunstancias de los hechos y la afectacion al
proyecto de vida”, Por lo tanto, la reparacion completa debe basarse en la motivacion
del juzgador constitucional, quien tiene en cuenta la proporcionalidad entre los

remedios juridicos y la declaratoria de vulneracion de los derechos constitucionales.
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De modo complementario, dentro de tal disposicion normativa se registra el
tipo de reparaciones posibles, sin proporcionar una lista detallada, lo cual es resultado
de la adopcion de estandares internacionales. Se mencionan las siguientes medidas:
restitucion del derecho, compensacion econdémica o patrimonial, rehabilitacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar, medidas de
reconocimiento, disculpas publicas, prestacion de servicios publicos, atenciones y

atencion a los ciudadanos.

La restitio in integrum es un elemento garantista para que los individuos
afectados por violaciones de derechos constitucionales accedan a un mejor trato; y, en
lo pertinente, el acto violacion constitucional. Es importante destacar que la decision
de un juez constitucional no es la unica forma en que se puede lograr una reparacion
integral. Este tipo de reparacion también puede ser el resultado de un acuerdo
reparatorio entre la persona que viol6 un derecho constitucional y la persona que lo
violo, como otra forma de terminar un litigio jurisdiccional de proteccion de

derechos.

Varios argumentos se oponen a la existencia de una violacion de los derechos
constitucionales, que seran discutidos a continuacion. EI primero tiene que ver con la
existencia de un sujeto titular del derecho sobre quien recae la violacion y se
considera victima, al igual que los demas que lo rodean y se sienten afectados de

manera directa o indirecta por el mismo acto.

La jurisprudencia de la Corte IDH ha desarrollado el concepto de victima
porgue en un principio solo se consideraba asi a quien habia sufrido directamente la
violacion, dejando de lado a los familiares y personas cercanas del afectado, quienes
también sufren las consecuencias de los dafios. Segun Reinoso (2021) “las victimas
pueden ser directa o indirectamente afectadas por la transgresion de los derechos
constitucionales” (p. 263). La aceptacion de victimas indirectas implica una

ampliacidn del alcance de proteccion y, por lo tanto, una reparacion.

La reparacion integral implica una necesidad de recuperar el derecho, lo cual

se obtiene bajo la restitutio in integrum, un medio que logra devolver a la victima al
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estado anterior al dafio, siempre y cuando mantenga un grado de factibilidad, dentro
del accionar del ejercicio; por ejemplo, cuando se restituye a un individuo a su
espacio de trabajo bajo condiciones preliminares de interaccion laboral. Es necesario
mencionar que, en casos que presentan graves violaciones hacia los Derechos
Humanos, es ineludible accionar por medio de medidas alternativas o una reparacion
que pueda compensar todo dafio causado. Empero, la restitutio in integrum, por otro
lado, es el objetivo ideal de la reparacion integral, ya que define que devolver a la

victima a su estado anterior es el objetivo ideal de la reparacion integral.

La imposibilidad de eliminar completamente los efectos de la afectacion de
los derechos hace que se requieran medidas alternativas de reparacion integral, ya
sean compensatorias o simbolicas. Esta aplicacion de diversas medidas de reparacion
adaptables a la gravedad de las infracciones, como lo demuestra el debate actual
sobre la aplicacion de la justicia transicional. Segun Castro (2020), “ser interpretado
de manera profunda, con lo cual no implica limitadamente el solo reconocimiento de
la restitucion del goce del derecho” (p. 266); el restablecimiento debe incluir un goce

material para que se ajuste a una reparacion adecuada.

Asi, Armas (2019) destacdé que “la naturaleza del conflicto y el tipo de
afectaciones determinan las formas y alcances de la reparacion integral” (p. 302). El
tercer componente es la proporcionalidad, que es lo que equilibra los efectos de la
decision de reparacion integral sobre los derechos. De acuerdo con Vaca (2022), el
proposito de la proporcionalidad de las medidas de reparacion es “principalmente en
evitar su desnaturalizacién a través del enriquecimiento de la victima por propiciarle
una cuantiosa indemnizacion o la insatisfaccion de la victima al no cubrir

adecuadamente el resarcimiento” (p. 199).

La medicion de los dafios en funcion de su magnitud implica que se deben
aplicar mayores medidas de reparacion en caso de dafios mayores, y viceversa. Segun
Cevallos (2021), “la proporcionalidad requiere de la presencia del nexo causal y la
estimacion de los agravios para considerar los elementos hacia la instauracion de la
reparacion adecuada” (p. 803). La motivacion judicial determina la proporcionalidad
de las medidas de reparacion.
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Debido a que es el principal objetivo del proceso en el que se determina la
violacion de un derecho constitucional, es fundamental tener una justificacion solida
para la reparacion integral. Por esta razon, la LOGJCC permite la realizacion de
audiencias posteriores a la emision de la sentencia para determinar las medidas

proporcionales a la infraccion.

Considerando la afirmacion de Galeano (2022), la reparacion integral es “un
respaldo de los derechos esenciales a partir de la constitucion, como elemento
maximo de proteccion social” (p. 103). Esto posibilita hablar de un contexto en el que
el Estado mantiene una proteccion social de maxima escala como una forma de

cuidado y responsabilidad compartida.

Finalmente, la responsabilidad del transgresor de pagar el dafio es el cuarto
aspecto de la reparacion integral. En este sentido, la victima tiene derecho a recibir
una compensacion por dafios inmateriales o materiales como resultado de la
obligacion derivada de la responsabilidad. Por lo tanto, la responsabilidad personal es
un componente crucial de la reparacién integral en este caso cuando se protege en el
derecho interno de cada Estado o en el derecho internacional de los Estados de
proteccion de los derechos humanos.

Marco normativo
Declaracion universal de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos humanos es uno de los
instrumentos internacionales que marcaron un hito en la historia de la humanidad,; vy,
adicionalmente, contiene un plan de accion para la libertad, igualdad y proteccion de
los derechos a nivel mundial. Esta norma consagra, en su Art. 25, el derecho a la

salud como piedra angular, con el fin de la proteger el bienestar de las personas.

33



Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos econémicos, sociales y culturales “Protocolo de San

Salvador”

Dentro de dicha normativa hace referencia que, si los derechos econémicos,
sociales y culturales son validados en instrumentos internacionales partiendo del
ambito universal hasta el regional, es crucial que estos sean reafirmados y protegidos

para consolidar el respeto completo de los derechos de las personas.

En consecuencia, el Art. 10 dicta que todos poseen el derecho a la salud; v,
con ello, esta debe ser comprendido como la garantia en relacion al bienestar fisico,
mental y social. Gracias a esta estipulacion, las medidas, como la asistencia sanitaria,
necesitan estar al alcance de la poblacion. Adicionalmente a esta cobertura, se
convierte en un requisito sine qua non la educacion con el objetivo de prevenir
enfermedades. Finalmente, esta norma remarca la necesidad imperante de garantizar
estos servicios a las personas que, gracias a problemas estructurales como la pobreza,

pertenecen a grupos vulnerables y de alto riesgo.
Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La normativa citada expone al Estado ecuatoriano Ecuador como un ente
derechos y justicia para sus ciudadanos, donde el gobierno y las instituciones publicas
son los actores principales para el cumplimiento de los Derechos Humanos. Como
resultado, el articulo 32 de la Carta Magna (2008) enfatiza el derecho a la salud, que
establece que es un derecho relacionado con otros derechos y estd regulado por
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad, eficiencia y eficacia. Se
indica que el Estado protegera el derecho a la salud mediante politicas sociales y
econdmicas, y donde, la generacion de los servicios de salud deben ser oportunos y

enfocados en una atencion integral.

En el articulo 35 de la Constitucion se sefiala que las personas mayores, nifios,
nifas y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidades, personas

privadas de libertad y personas con enfermedades catastroficas deben recibir una

34



atencion especializada y prioritaria dentro de los sectores publico y privado. Por lo
tanto, remarca la importancia de la proteccion en salud para grupos considerados

prioritarios por el Estado Ecuatoriano y que cuentan con doble vulnerabilidad.

El articulo 50 protege a las personas afectadas por enfermedades catastréficas,
centrandose en brindarles dentro de una garantia constitucional, la atencién médica
especializada y gratuita. Asi, la autoridad sanitaria, que es responsable de crear
politicas nacionales y controlar las actividades y funcionamiento de las instituciones
de salud, es el instrumento adecuado, por el cual, el Estado administra el sistema de
salud nacional y su ejercicio de acceso garantista. A lo anterior, los articulos 358 al
362 tienen como objetivo salvaguardar el derecho de salud de todos los ciudadanos

ecuatorianos, basandose en los principios de inclusion y equidad social.

Para garantizar la atencion universal y gratuita dentro de los niveles de
atencion, existe la Red Puablica Integral de Salud (RPIS) que es fundamental en el
sistema de salud validada por el Ministerio de Salud Pudblica. Asi, se garantiza
disponibilidad y acceso a medicamentos bajo el sistema de derivaciones a entidades
que posean convenios hacia Ministerio de Salud Publica, lo que permite establecer

sinergias con establecimientos y proveedores de medicamentos.

La Carta Magna (2008) establece que el Estado es responsable de asegurar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de alta calidad, seguros y eficaces, asi como
de controlar la comercializacién y produccion nacional de medicamentos que
satisfagan las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. Ademas, destaca que, en
cuanto al acceso a los medicamentos, prevaleceran los intereses de la salud publica

sobre los econdmicos y comerciales.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

En el capitulo destinado a la presentacion de la metodologia se especifica el
tipo de investigacion a realizarse junto con exponer la técnica y disefio de instrumento
que serd aplicado para la recoleccion y analisis de los datos. Bajo lo cual, se expone

el tipo, enfoque y nivel de investigacion. Ademas, de una encuesta y entrevista.
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion en relacion a los métodos empleados
correspondid a una investigacion mixta con un nivel de profundidad descriptivo ya
que seran analizadas las diferentes variables que se utilizaron para describir la
tematica en estudio. A partir de dichos resultados se elaboré una propuesta de
resolucion a la problematica y ante ello el estudio se enmarcé en el tipo de
investigacion aplicada. Posey0 una escala micro social ya que la tematica investigada
afecta a una parte de la poblacion ecuatoriana que sufre de enfermedades
catastrdficas. En cuanto a la temporalidad el estudio es transversal puesto que los

datos se recogieron en un Gnico momento en el tiempo.
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Se encontr6 enmarcado hacia la investigacién de campo, la misma que
permitié acceder a informacion y datos esenciales para el logro de los objetivos
planteados. Asi mismo, permitird conocer el contexto para entender la realidad de las
personas que intervienen en el desarrollo de la investigacion. Para lo cual, se debe
comprender desde el criterio de Arias (2023), que la investigacion de campo se define

como aquella:

Que se enfoca en la recoleccion de datos de modo directo por parte de los sujetos

investigados o de la realidad donde se establecen los hechos; sin manipular o

controlar las variables; como tal, el investigador accede a la informacion, pero no es

alterada dentro de las condiciones existentes de un evento natural que direcciona para

este tipo de casos, pacientes — procesos médicos — coyuntura juridica (p. 98).

En efecto para este trabajo de investigacion, se realizd la recolecciéon de
informacion generada por los pacientes que adolecen de enfermedades catastroficas
del Hospital del IESS de Guaranda durante el periodo 2023, la cual conseguira
realizar los objetivos establecidos y la posible solucion del problema que se presenta
en cuanto a la vulneracion del derecho a la salud, referido como uno de los derechos
fundamentales del ser humano, y que busca recibir una atencion integral enfocada a
este grupo vulnerable y de atencion prioritaria; que parte de una necesidad a

solventarse dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
Enfoque de investigacion

Dado, que se busca comprobar las hipotesis establecidas en la presente
investigacion, asi como los objetivos enmarcados. La operacion se llevd a cabo
utilizando la metodologia del enfoque cuantitativo, el cual se fundamento con el fin
de evaluar los efectos de la violacion de los derechos de las personas con
enfermedades catastréficas y las dificultades para obtener atencién integral en el
sistema de salud pablica. Ademas, se desarroll6 para obtener una vision global de la
atencion que debe recibir este grupo prioritario y vulnerable dentro de un caso focal,
el Hospital del IESS de Guaranda, durante el periodo 2023.

De tal modo Montoya (2022), expresa:
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El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccidn de datos para probar la hipétesis, que se
basan en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar conceptualizaciones (teorias). Los estudios cuantitativos
buscan regularidades y relaciones causales entre elementos para explicar y predecir
los fendmenos investigados. Esto significa que el objetivo principal es desarrollar y
probar teorias a través de encuestas y entrevistas que sustenten desde su descripcion
estadistica (p. 44).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacidn es de caracter exploratorio, que permite examinar un
problema de investigacion poco referenciado en estudios preliminares y expandir
hacia una nueva investigacion; del cual, segin Troya (2022), “existen inquietudes y
que ademas permiten familiarizarse con fendmenos poco entendidos para obtener
informacidn sobre la opcion de generar una investigacion dentro de un desarrollo

puntual y Unico” (p. 130).

Por ende, la interpretacion de los datos obtenidos es el sustento para el
desarrollo del andlisis y la comprension de las situaciones estadisticas, a través de la
subjetividad de los sujetos sociales que participan en la investigacion; para el caso de
estudio por parte del personal médico y los pacientes con enfermedades catastréficas
del Hospital del IESS de Guaranda durante el periodo 2023.

Fases del estudio

La investigacion se realizé en dos fases, una primera de orden cuantitativo con
la técnica de la encuesta. Y la segunda fase cualitativa, se efectué mediante la técnica
de la entrevista en profundidad. Se presentan a continuacion cada una de las fases

mencionadas.
Primera fase — técnica de la encuesta
Técnica de la encuesta

La encuesta segun Carrasco (2022), es “un instrumento de recoleccion de
informacion que se administra a un grupo de personas para obtener datos sobre un

tema especifico” (p. 104). Bajo la presente investigacion, la encuesta es utilizada para
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obtener datos informativos de las caracteristicas sociodemograficas de los individuos
de estudio (pacientes), la patologia catastrofica que presentan, la calidad de vida
dentro de la cual se desarrollan y la percepcion personal hacia la atencion recibida en

el hospital.

Asi, la encuesta es disefiada de forma facil para poder responder en un modo
claro y directo, y que no exija un tiempo excesivo por parte de los pacientes. Para
esto, las preguntas deben ser claras y concisas, y evitar términos técnicos o

especializados, que no generen una informacion satisfactoria hacia el estudio.
Primera fase — técnica de la entrevista
Técnica de la entrevista

La entrevista para Hidalgo (2021), es “un instrumento de recoleccion de
informacion que se realiza a una persona de manera personal y directa” (p. 70). En
este caso, la entrevista se puede utilizar para recopilar informacion sobre aspectos
mas profundos de la experiencia de los médicos hacia los pacientes con enfermedades
catastréficas presentes en el Hospital del IESS de Guaranda durante el periodo 2023.
La entrevista debe ser realizada por la investigadora del presente trabajo, capaz de
establecer una relacién de confianza con los profesionales médicos. Ademas, de
escuchar atentamente a los médicos y de comprender sus experiencias fuera de un

contexto netamente institucional, sino personal.
Poblacién y muestra

Segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (2023),
dentro del Hospital del IESS de Guaranda durante el periodo 2023, se atienden de
manera anual “4.879 pacientes con enfermedades catastroficas por parte de 19

profesionales en turnos ejecutables” (p. 93).

Para calcular el tamafio de la muestra para una encuesta de una poblacion de
4.879 pacientes con enfermedades catastréficas del Hospital del IESS de Guaranda

durante el periodo 2023, se utiliza los siguientes pasos:
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Establecer el nivel de confianza: Consiste en el indicador de probabilidad de
que los resultados de la encuesta sean correctos. En general, se utiliza un nivel
de confianza del 95%, lo que significa que hay una probabilidad del 95% de
que los resultados estén dentro de un margen de error con apenas 5%.
Determinar el margen de error: Comprende como la cantidad de error que
puede darse en los resultados generados por la encuesta. Para esto se usa un
error del 5% referido como el minimo de la base estadistica.

Fijar el tamafio de la muestra: Aplica la formula referida a continuacion:

n=(Z"2*p*q)/d"2

n: El tamafio de la muestra.

z: El nivel de confianza que se desea.

p: Tamario de la poblacion que respondera de modo afirmativo a la encuesta.
g: Determinado como 1 — p, y se define como probabilidad de una respuesta
negativa a la encuesta.

d: Margen de error esperado.

El valor z para un nivel de confianza del 95%, dentro de un entendimiento

estadistico es 1,96. Asi, se puede cuantificar la proporcion esperada de pacientes con

enfermedades catastroficas que responderan afirmativamente a la pregunta utilizando

la experiencia o los resultados generados. Si no hay datos preliminares, se puede usar

la proporcién esperada del 50% (distribuible como éxito o fracaso, ya que representa

cualquiera de las dos opciones que sumado es 100%). De este modo se usa la

siguiente formula:

n=(1,96"2*0,5*0,5) / 0,05"2

n =385
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De este modo, el tamafio de la muestra que se requiere para la encuesta es de
385 individuos, que se comprenden como pacientes con enfermedades catastroficas
del Hospital del IESS de Guaranda durante el periodo 2023.

Por su parte, existen 19 profesionales en turnos ejecutables del Hospital del
IESS de Guaranda durante el periodo 2023 que atienden a los 385 pacientes con
enfermedades catastroficas; misma que al ser limitada se determina como la misma

muestra de estudio.

Poblacién y muestra

Para la fase de entrevistas la poblacion son los médicos de los hospitales del
Instituto de Seguridad Social en la Republica del Ecuador y la muestra quedo

conformada por 19 médicos que fueron entrevistados por el investigador.
Hipbtesis de estudio

La hipotesis de estudio quedo conformada en los siguientes términos:
Variables de la hipdtesis

e Variable Independiente: Dificultad de los pacientes con enfermedades
catastroficas para acceder a medicamentos.

e Variable Dependiente: Vulneracion del derecho a la salud.

Definicion conceptual de las variables

e Variable independiente: Dificultad de acceso a medicamentos del sistema
publico. Esta variable se refiere a la dificultad que tienen los pacientes con
enfermedades catastroficas para obtener los medicamentos que necesitan para
su tratamiento a nivel institucional.

e Variable dependiente: Vulneracion de los derechos a la salud. Esta variable
se refiere a la afectacion de los derechos fundamentales de los pacientes con

enfermedades catastroficas, como el derecho a la vida, salud, igualdad, la no
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discriminacion, etc. Que se encuentran respaldados por los Derechos
Humanos (1948) y la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

Ademéas de estas variables principales, la investigacion también puede

considerar los siguientes items de estudio para el desarrollo de las entrevistas y

encuestas:

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes: Edad, sexo, nivel
socioecondmico, lugar de residencia, etc.

Caracteristicas de las enfermedades catastroficas: Tipo de enfermedad,
gravedad, tratamiento requerido, etc.

Procedimientos  administrativos para el acceso  de los
medicamentos: Disponibilidad de medicamentos en el sistema publico,

requisitos para la prescripcion de medicamentos, etc.

La conceptualizacion de las variables citadas es relevante para que el estudio

investigativo sea preciso y aplicable dentro del Hospital del IESS de Guaranda

durante el periodo 2023. Permitiendo obtener informacion o resultados comparables

con los de otros estudios pasados 0 a generarse a futuro como parte de un medio de

comparacién cientifica.

A continuacion, se presentan algunas definiciones mas especificas de las

variables de estudio y que son claves para desarrollarse en el siguiente capitulo sobre

el analisis de los resultados:

Dificultad de acceso a medicamentos del sistema publico: Se refiere a la
limitacion que tienen los pacientes con enfermedades catastréficas para
obtener los medicamentos que necesitan para su tratamiento, debido a factores
como la falta de disponibilidad de los medicamentos en el sistema publico, los
altos costos de los medicamentos al acceder de manera privada, los requisitos
administrativos para la prescripcion de medicamentos, etc.

Vulneracion de los derechos a la salud: Estudia la afectacion de los
derechos fundamentales de los pacientes con enfermedades catastroficas,
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como el derecho a la vida, salud, igualdad, no discriminacion, etc., desde el

sentido del impacto bajo la perspectiva fisica, psicoldgica y social.

Definicion operacional de las variables — disefio de los instrumentos de

recoleccién de datos

Como se presentdé anteriormente, el presente estudio se ha elaborado
empleando dos técnicas, cuantitativa o encuesta realizada a 385 pacientes del IESS
que sufren de enfermedades catastroficas y cualitativa correspondiente a las
entrevistas en profundidad cuyos destinatarios fueron los 19 médicos que atienden a

la muestra del estudio cuantitativo.

A partir de las variables de la hipétesis se reconocen las dimensiones y
caracteristicas presentes en el objeto de estudio y a través de ellas se elaboran las
preguntas que conformaran los instrumentos de recoleccion de datos, tanto el
cuestionario en la encuesta como el guion de entrevista en las entrevistas en

profundidad.
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Matriz de disefio de ambos instrumentos

Primera fase cuantitativa — disefio del cuestionario

Tabla 1:

Disefio del cuestionario

Varlfab’les (_je la Dimensiones Indicadores Tipo de Pregunta en el instrumento Opciones de respuesta
hipotesis pregunta
Femenino
Sexo Cerrada ¢Cual es su sexo?

Masculino
Menora18afios (__ )
Del9a28afos(__ )

Dificultad de acceso Informacion

a medicamentos general De29a38afos(__ )
Edad Opciones ¢ Cuél es su edad? De39a48afios (__ )

De49ab8afos (__ )
De59a65afios (__ )

Mas de 65 afios (_ _ )
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Nivel

¢Cual es su nivel

Bajo

. o Opciones . P Medio
socioecondémico socioeconémico?
Alto
Baja
Gravedad de la Opciones ¢Cual es su gravedad Media
enfermedad patologica?
Alta
Dificultad en el ¢Hatenido alguna dificultad Si
acceso al Opciones | para acceder a medicamentos
medicamento del sistema publico? No
Falta de medicamentos en el
Vulneracion a los Informacion stock.
derechos a la salud especifica
Si su respuesta es afirmativa, | Falta de informacion sobre los
Dificultad Opciones indigue ¢cual ha sido la medicamentos disponibles.

principal dificultad?

Exigencias burocréticas para la
obtencion de medicamentos.

Atencion inoportuna de los
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médicos.

Compra ¢Ha tenido que comprar Si
particular de Opciones medicamentos de forma
medicamentos particular? No
Menos de $ 100,00
¢Cuénto ha gastado en
Gastos de Opciones | medicamentos en el Gltimo Entre $ 100,00 y $ 500,00
medicamentos afi0? : '
Mas de $500,00
Derecho a la . ¢Cree que sus derechos a la Si
Opciones .
salud vulnerado salud han sido vulnerados? No
Vida
Otros derechos . ¢ Cuales derechos ademas Igualdad
vulnerados Opciones han sido vulnerados? L
' No discriminacién
Aspecto méas . ¢Qué aspecto de su vida se Fisico
afectado Opciones encuentra mas afectado? . .
' Psicoldgico
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Social

Soluciones

Opciones

¢Qué medidas cree que se
deberian tomar para mejorar
el acceso a medicamentos
para pacientes con
enfermedades catastroficas?

Aumento del presupuesto para
medicamentos.

Mejora de la gestidn de stock.
Simplificacion de los tramites
para la obtencion de

medicamentos.

Mejorar la atencién de los
profesionales médicos.

Elaborado por: La autora (2024).

Segunda fase cualitativa — disefio del guion de entrevista
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Tabla 2: Disefio de la entrevista

Variables de la hipdtesis

Dimensiones

Pregunta al entrevistado

Vulneracidn del derecho a la salud

¢En qué consiste esta vulneracion?

¢Cuales son las causas de esta vulneracion?

Opinién de los médicos sobre la
vulneracion a los derechos a la salud

¢ Cuales son las consecuencias de esta vulneracién?

de los pacientes con enfermedades
catastroficas.

¢ Qué se puede hacer para evitar esta vulneracion?

¢Qué opina sobre la vulneracion de los derechos a la
salud en pacientes con enfermedades catastroficas en
el Hospital del IESS de Guaranda?

Elaborado por: La autora (2024).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo hace referencia a los resultados obtenidos en las
entrevistas por parte de los doctores de la institucion y las encuestas aplicadas a los
pacientes por medio de indicadores estadisticos.

Entrevistas

Meédico especialista

Entrevistadora: Saludos, doctor. De antemano gracias por su tiempo.
Médico: De nada. Estoy a su disposicion.

Entrevistadora: Empecemos hablando sobre la vulneracion de los derechos a la

salud en pacientes con enfermedades catastroficas. ¢En qué consiste esta vulneracion?

Médico: La falta de acceso a medicamentos, tratamientos y servicios de salud
necesarios para una atencion integral se considera una vulneracion clara de los
derechos a la salud en pacientes con enfermedades catastroficas. Esto puede tener
efectos perjudiciales en la vida y la salud de los pacientes, incluso generar su muerte

por complicaciones.
Entrevistadora: ¢ Cuales son las causas de esta vulneracion?

Meédico: Los derechos a la salud de los pacientes con enfermedades catastréficas
pueden ser vulnerados por varios motivos. Destacando de modo relevante las

siguientes causas:

e La falta de recursos economicos: El tratamiento de enfermedades catastroficas
es costoso, y los pacientes en muchas ocasiones no tienen los recursos para
pagar el servicio y su Unica opcion mayormente es a nivel publico.

e La falta de acceso a medicamentos y tratamientos: El sistema publico de salud
carece de los medicamentos necesarios y el tratamiento para enfermedades
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catastroficas es deficiente y genera demorar en el acceso por parte del
paciente.

La falta de informacion y orientacion: Los pacientes y sus familiares con
frecuencia no tienen la informacion y la orientacién necesarias para acceder a
los servicios médicos que necesitan dentro del sistema publico de salud,

ademas de como continuar el proceso médico.

Entrevistadora: ¢Cuales son las consecuencias de esta vulneracion?

Médico: Las consecuencias mas relevantes son:

La progresion de la enfermedad: La falta de acceso a medicamentos y
tratamientos puede causar el acrecentamiento de la patologia y sus sintomas,
lo que puede llevar incluso a la muerte.

Disminucion de la calidad de vida: La falta de acceso a medicamentos y
tratamientos puede afectar la calidad de vida de los pacientes, dificultando sus
actividades cotidianas y reduciendo su capacidad para trabajar, y
promoviendo acciones denigrantes dentro de la sociedad.

La discriminacion y el estigma: Los pacientes con enfermedades catastroficas
a menudo son discriminados y estigmatizados, lo que puede dificultar su
acceso a los servicios médicos y carecer de oportunidades laborales.

Entrevistadora: ;Qué acciones se pueden ejecutar para reducir la vulneracion?

Meédico: Es necesario tomar medidas que garanticen el acceso a medicamentos,

tratamientos y servicios de salud necesarios para promover una atencién integral y asi

evitar la vulneracion de los derechos a la salud en pacientes con enfermedades

catastroficas. Para lo cual es necesario:

Asignacion de recursos economicos suficientes: EI Estado debe proporcionar
recursos financieros suficientes para abordar las enfermedades catastréficas
dentro de los programas, planes y estrategias de salud publica por medio del

ejercicio practico de las instituciones anexas.
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e Ampliar el acceso a medicamentos y tratamientos: El sistema publico de salud
nacional, debe ampliar el acceso a los medicamentos y tratamientos necesarios
para tratar enfermedades catastroficas con un programa especifico de mayor
alcance.

e Mejorar la informacion y la orientacion: El Estado debe brindar mas
informacion a los pacientes y sus familiares sobre como obtener servicios
médicos, acceso a medicamentos, tratamientos y demas acciones para mejorar

la salud del paciente.
Entrevistadora: Gracias, doctor, por su tiempo y sus respuestas.
Meédico: De nada. Espero que esta entrevista haya sido de utilidad.
Conclusién

La vulneracién de los derechos a la salud en pacientes con enfermedades
catastréficas es un problema grave que debe ser abordado con urgencia dentro del
Hospital del IESS de Guaranda. Es necesario tomar medidas que garanticen el acceso
a medicamentos, tratamientos y servicios de salud necesarios para su atencion

integral, cuyo accionar debe disponer ya, desde el 2023.

Médico oncologo

Entrevistadora: Buenos dias, doctor. Gracias por aceptar esta entrevista.
Médico oncoldgico: Estamos para servirle.

Entrevistadora: ;Qué opina sobre la vulneracion de los derechos a la salud en

pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del IESS de Guaranda?

Meédico oncologo: Es un tema muy preocupante. Los pacientes con enfermedades
catastroficas tienen derecho a acceder a medicamentos y tratamientos de calidad, pero
en la préctica, esto no siempre es posible.

Entrevistadora: ¢Cuales son las principales causas de esta vulneracion?
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Médico oncologo: Hay varias causas, pero las mas importantes son:

La falta de medicamentos en el cuadro basico del IESS: Esto es un problema
constante, y afecta a muchos pacientes, que se ven obligados a comprar sus
medicamentos de forma particular, a un costo muy elevado.

La falta de recursos econdmicos del IESS: Una institucion publica que se
financia con los aportes de los afiliados y cuyos recursos que recibe no
siempre son suficientes limita el buen desarrollo médico hacia los pacientes.
La falta de coordinacién entre el IESS y el Ministerio de Salud: Es claro el
problema a nivel de regulacion y supervision entre las instituciones, lo cual

genera trabas burocraticas que solo perjudica al os pacientes.

Entrevistadora: ;Qué consecuencias tiene esta vulneracion para los pacientes?

Médico oncologo: Las consecuencias pueden ser extremadamente graves. Los

pacientes sin acceso a medicamentos y tratamientos necesarios pueden ver su

enfermedad empeorar e incluso morir.

Entrevistadora: ;Qué se puede hacer para evitar esta vulneracion?

Meédico oncologo: Se requiere generar medidas dptimas para garantizar el acceso a

medicamentos y tratamientos de calidad a todos los pacientes con enfermedades

catastroficas. Asi, se recomiendan:

Modernizar el cuadro béasico de medicamentos del IESS para incluir
medicinas enfocadas en el tratamiento de las enfermedades catastroficas de
todo tipo de paciente.

Incrementar los recursos econdémicos del IESS para que pueda adquirir los
medicamentos necesarios.

Mejorar la coordinacion entre el IESS y el Ministerio de Salud para facilitar el

acceso a medicamentos.

Entrevistadora: ¢(Qué recomendaciones haria a los pacientes con enfermedades

catastréficas que tienen dificultades para acceder a medicamentos?
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Médico oncologo: En primer lugar, que no se desanimen. Hay recursos disponibles
para ayudarles a obtener los medicamentos que necesitan. En segundo lugar, que se
informen sobre sus derechos. Los pacientes con enfermedades catastroficas tienen
derecho a acceder a medicamentos y tratamientos de calidad, y deben estar
informados de sus derechos para poder exigirlos. En tercer lugar, que busquen ayuda
profesional. Hay organizaciones que pueden ayudar a los pacientes con enfermedades

catastréficas a acceder a medicamentos.
Conclusion

Muchos pacientes en Ecuador se ven afectados por la vulneracion de los
derechos a la salud de modo directo y mayormente los pacientes con enfermedades
catastréficas. Es pertinente tomar medidas para garantizar que todos estos pacientes
tengan acceso a medicamentos y tratamientos de alta calidad para mejorar su calidad
de vida y su esperanza de vida, ratificado desde una garantia constitucional hacia la
salud puablica y que deberia ser aplicado por parte del Hospital IESS Guaranda en

2023 y sus funcionarios de modo general.

Meédico nefroélogo

Entrevistadora: Buenos dias, doctor. Gracias por aceptar esta entrevista.
Meédico nefroélogo: Con gusto.

Entrevistadora: ¢Podria contarnos un poco sobre su experiencia como nefrélogo en
el Hospital del IESS de Guaranda?

Meédico nefrélogo: Claro que si. Soy nefrélogo desde hace 10 afios y trabajo en el
Hospital del IESS de Guaranda desde hace 5 afios. En este tiempo, he podido ver de
primera mano la situacion de los pacientes con enfermedades catastroficas, que
enfrentan una serie de dificultades para acceder a la atencion médica y a los

medicamentos que necesitan.

Entrevistadora: ¢Cuéles son las principales dificultades que enfrentan estos

pacientes?
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Médico nefrdlogo: La falta de acceso a medicamentos es una de las principales
dificultades. Aunque existe una lista de medicamentos aprobados para enfermedades
catastroficas en Ecuador, no siempre incluye los mas efectivos y es muy limitada
hacia medicamentos genéricos. Ademas, el acceso a medicamentos para
enfermedades catastréficas es muy complicado y llevar mucho tiempo al paciente,

familiares, limitando el servicio médico dentro del protocolo de atencion.
Entrevistadora: ;Qué consecuencias tiene esta situacion para los pacientes?

Médico nefroélogo: Las consecuencias pueden ser extremadamente graves. La falta de
acceso a medicamentos retrasa e impide el tratamiento de enfermedades catastroficas,

lo que puede causar complicaciones graves o incluso la muerte.
Entrevistadora: ¢ Qué otras dificultades enfrentan estos pacientes?

Médico nefrologo: Sumado a la falta de medicamentos, los pacientes con
enfermedades catastréficas se enfrentan a dificultades para acceder a la atencion
médica dentro de la institucion puablica. La falta de especialistas en el sistema de
salud de Ecuador retrasa el diagnostico y el tratamiento de estas enfermedades sélo

sigue deteriorando el estado del paciente.

Entrevistadora: ¢Qué medidas se podrian tomar para mejorar la situacion de estos

pacientes?

Meédico nefrélogo: Creo que se necesitan medidas urgentes para mejorar la situacion
de los pacientes con enfermedades catastroficas. Es necesario ampliar la lista de
medicamentos aprobados para estas enfermedades, simplificar el proceso de acceso a
estos medicamentos y aumentar la disponibilidad de especialistas en el sistema

publico de salud.

Entrevistadora: ¢(Qué mensaje les daria a los pacientes con enfermedades

catastréficas?

Meédico nefrdlogo: Manifestaria que no estan solos. Muchas organizaciones protegen

sus derechos y mejoran su acceso a la atencién médica, por encima de las falencias de
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las instituciones publicas. Se sugiere que se informen sobre estas organizaciones y
que, de manera complementaria, busquen su ayuda fuera del sector publico por medio

de Organizaciones No Gubernamentales (ONG).
Conclusion

La entrevista con el experto en nefrologia, muestra la dificil situacién que
atraviesan los pacientes que padecen enfermedades catastroficas en Ecuador. Estos
pacientes pueden perder la vida si no tienen acceso a medicamentos y atencion
médica, lo cual es un problema constante y sin mayor solucion. Es imperativo de
modo urgente que, el gobierno tome medidas inmediatas para mejorar la situacion de
estos pacientes por medio de las instituciones del Estado, quienes como individuos,
tienen derecho a una atencién médica de alta calidad segun los Derechos Humanos
(1948) y la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
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Encuestas

Sexo
Tabla 3: Sexo
Indicador Frecuencia Porcentaje
Masculino 228 59%
Femenino 157 41%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 1: Sexo

Sexo

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastréficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: En funcion de los resultados mas relevantes obtenidos, 59% de los
pacientes con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda son de

sexo masculino, demostrando una mayor incidencia de patologias graves en hombres.
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Edad

Tabla 4: Edad
Indicador Frecuencia Porcentaje

Menor a 18 afios 28 7%
De 19 a 28 afios 21 5%
De 29 a 38 afios 39 10%
De 39 a 48 afios 42 11%
De 49 a 58 afios 124 32%
De 59 a 65 afios 77 20%
Mas de 65 afios 54 14%

Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 2: Edad

Edad
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Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Revisando las estadisticas obtenidas del presente estudio, 32% de
los pacientes con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda se
encuentran en un rango de edad de 49 a 58 afios, demostrando una afectacion en

gente adulta - joven.
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Nivel socioecondmico

Tabla 5: Nivel socioecon6mico

Indicador Frecuencia Porcentaje
Bajo 229 59%
Medio 152 39%
Alto 4 1%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 3: Nivel socioeconémico

Alto Nivel socioeconomico
1%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Andlisis: Segun la tabla y figura anterior, 59% de los pacientes con
enfermedades catastréficas del Hospital del IESS de Guaranda son de nivel

socioecondémico bajo, ratificando también su vulnerabilidad social.
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Gravedad de la enfermedad

Tabla 6: Gravedad de la enfermedad

Indicador Frecuencia Porcentaje
Baja 41 11%
Media 93 24%
Alta 251 65%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 4: Gravedad de la enfermedad

Gravedad de la enfermedad

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: De acuerdo a los resultados logrados en el levantamiento de la
informacion, 65% de los pacientes con enfermedades catastroficas del Hospital del
IESS de Guaranda presentan una patologia con gravedad alta; lo cual vuelve urgente

la intervencidn publica para su asistencia.
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1. ¢Ha tenido alguna dificultad para acceder a medicamentos del sistema
publico?

Tabla 7: Dificultad en el acceso al medicamento

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 361 94%
No 24 6%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 5: Dificultad en el acceso al medicamento

Dificultadad en el acceso al medicamento

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Segun los resultados mas significativos, 94% de los pacientes con
enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda mantiene dificultad
para acceder a su medicamento, ratificando el problema de libre acceso publico y la

vulneracion al derecho a la salud.
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2. Si su respuesta es afirmativa, indique ¢cual ha sido la principal dificultad?

Tabla 8: Dificultad

Indicador Frecuencia Porcentaje
Stock de medicamentos 184 48%
Informacién de medicamentos 38 10%
Exigencias burocraticas 96 25%
Atencion inoportuna medica 67 17%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el
Hospital del IESS de Guaranda (2023).

Figura 6: Dificultad

Dificultad
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medicamentos
10%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).
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Analisis: De modo relevante segun las cifras recabadas, 48% de los pacientes
con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda mantiene
dificultad para acceder a su medicamento, debido al limitado stock presentado por la

institucion publica de salud.
3. ¢Ha tenido que comprar medicamentos de forma particular?

Tabla 9: Compra particular de medicamentos

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 344 89%
No 41 11%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastréficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 7: Compra particular de medicamentos

Compra particular de medicamentos

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Analisis: Mediante las estadisticas logradas, 89% de los pacientes con
enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda deben realizar
compras particulares de medicamentos debido a las deficiencias del stock publico.
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4. Si su respuesta es afirmativa, indique ¢cuanto ha gastado en medicamentos en

el altimo afo?

Tabla 10: Gastos de medicamentos

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de $ 100,00 222 58%
Entre $ 100,00 y $ 500,00 96 25%
Mas de $500,00 67 17%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 8: Gastos de medicamentos

Gasto de medicamentos

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastréficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Por medio de una evaluacion a las estadisticas obtenidas, 58% de los
pacientes con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda
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presentan un gasto menor a los $ 100,00; lo cual en monto no es muy significativo,

pero si se compara con el dato de ser personas de escasos recursos; su impacto es alto.

5. ¢Cree que sus derechos a la salud han sido vulnerados?

Tabla 11: Derecho a la salud vulnerado

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 365 95%
No 20 5%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el
Hospital del IESS de Guaranda (2023).

Figura 9: Derecho a la salud vulnerado

Derecho a la salud vulnerado

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el
Hospital del IESS de Guaranda (2023).

Analisis: De acuerdo a los resultados mas relevantes, 95% de los pacientes
con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda expone que su

derecho a la salud es claramente vulnerado por el Estado ecuatoriano.
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6. ¢ Cuales derechos ademas han sido vulnerados?

Tabla 12: Otros derechos vulnerados

Indicador Frecuencia Porcentaje
Vida 259 67%
Igualdad 27 7%
No discriminacion 99 26%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el
Hospital del IESS de Guaranda (2023).

Figura 10: Otros derechos vulnerados

Otros derechos vulnerados

V

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Segun los datos obtenidos y tabulados, 67% de los pacientes con
enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda expone que, ademas se
vulnero su derecho a la vida por el Estado ecuatoriano; lo cual va en contra de los

Derechos Humanos y constitucionales.
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7. ¢ Qué aspecto de su vida se encuentra mas afectado?

Tabla 13: Aspecto mas afectado

Indicador Frecuencia Porcentaje
Fisico 218 57%

Psicoldgico 138 36%
Social 29 8%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 11: Aspecto més afectado

Aspecto mas afectado

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Posterior a la tabulaciéon de resultados, 57% de los pacientes con
enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda expone que,
fisicamente se encuentran expuestos y vulnerables de manera grave; ratificando el

incumplimiento del Estado ecuatoriano hacia la salud y la vida.
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8. ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para mejorar el acceso a

medicamentos para pacientes con enfermedades catastroficas?

Tabla 14: Soluciones

Indicador Frecuencia Porcentaje
Aumento de presupuesto 88 23%
Mejorar stock 199 52%
Simplificar tramites 56 15%
Mejorar atencion 42 11%
Total 385 100%

Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Figura 12: Soluciones
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Fuente: Encuesta implementada hacia pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital del
IESS de Guaranda (2023).

Anélisis: Dentro de las estadisticas mas importantes, 52% de los pacientes
con enfermedades catastroficas del Hospital del IESS de Guaranda expone que, se

deberia mejorar el stock de medicamentos para garantizar el derecho a la salud.
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CAPITULO V: PROPUESTA

El presente capitulo expone una propuesta hacia la vulneracion de los
derechos a la salud en pacientes con enfermedades catastroficas y su dificultad de
acceso a medicamentos del sistema publico, definido como un problema que se ha
agudizado en los Gltimos afios en el Hospital del IESS de Guaranda. Esto se debe a

una serie de factores, entre los que se encuentran:

e La falta de recursos econémicos para adquirir medicamentos de ultima
generacion, que son cada vez mas costosos.

e La falta de politicas publicas especificas y contundentes para garantizar el
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces; como se refiere a nivel
constitucional y dentro de los Derechos Humanos.

e La falta de coordinacion entre las instituciones publicas y el apoyo de
organizaciones privadas y Organizaciones No Gubernamentales; que brindan
atencion a pacientes con enfermedades catastroficas que no pueden acceder en

su totalidad al dentro del servicio de salud pablica.

Para mejorar esta situacion, se propone la siguiente estrategia, conformada por

4 puntos a desarrollar:
1. Aumento del presupuesto para medicamentos

El principal problema que enfrenta el Hospital del IESS de Guaranda es la
falta de recursos econdmicos para adquirir medicamentos de Gltima generacion. Por
ello, es necesario que el Gobierno Nacional aumente el presupuesto para
medicamentos del sistema puablico. Esto permitiria ampliar el cuadro bésico de
medicamentos, incluyendo aquellos que son mas costosos pero que son necesarios

para el tratamiento de enfermedades catastréficas.



2. Implementacion de politicas publicas especificas y contundentes

Para asegurar el acceso a medicamentos de alta calidad, seguros y eficaces, el
Estado debe implementar politicas publicas especificas y contundentes por medio de
acciones y reformas normativas, administrativas e institucionales. Asi, se debe

realizar lo siguiente:

e Un sistema de priorizacion de medicamentos para garantizar que los pacientes
con enfermedades catastroficas tengan acceso a los medicamentos que
necesitan de modo urgente y sin interaccion mayormente burocratica.

e Un sistema de compras centralizado que haga posible la adquisicién de
medicamentos a precios mas competitivos dentro de los mercados
farmacéuticos nacionales e internacionales.

e Un sistema de reembolso para medicamentos no incluidos en el cuadro basico
que permita a los pacientes acceder a estos dentro del sector privado, si no

estan disponibles en el sistema publico o su proceso es lento.
3. Mejora de la coordinacion entre instituciones publicas de salud

Es pertinente mejorar la coordinacion entre las instituciones publicas hacia las
privadas u Organizaciones No Gubernamentales, que brindan atencion a pacientes
con enfermedades catastroficas fuera del sistema puablico de salud. Dicha accion
permitiria garantizar dentro de un ejercicio practico que los pacientes tengan acceso a
los servicios y medicamentos que requieren, sin importar su condicion

socioecondémica o del desarrollo administrativo no médico de la unidad de salud.
4. Educacién y sensibilizacion social

Es de suma relevancia, informar y educar a la poblacion sobre los derechos de
los pacientes que sufren de enfermedades catastréficas. Esto ayudaria a las personas a
comprender sus derechos y a exigirlos por medio de diferentes acciones
administrativas y legales. Sélo asi, se podria garantizar el derecho a la salud y la vida
digna de los pacientes con enfermedades catastroficas en el Hospital IESS de

Guaranda.
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Acciones especificas para el Hospital del IESS de Guaranda

Sumado a las acciones generales mencionadas anteriormente, el Hospital IESS

de Guaranda debe llevar a cabo las siguientes acciones particulares destacables:

Generar una comision de medicamentos con médicos, pacientes,
administradores del hospital y organizaciones sociales. Esta comision seria
responsable de desarrollar un plan de accién para mejorar el acceso a
medicamentos de los pacientes con enfermedades catastroficas y establecer un
sistema de monitoreo para identificar y atender rapidamente los casos de
pacientes que no tienen acceso a medicamentos que necesitan, para generar
acciones directas a modo de respuesta a su problematica.

Aumentar la comunicacion con los pacientes para informarles sobre sus
derechos y cdémo obtener medicamentos dentro de un servicio eficaz,
complementado por el sector publico y las Organizaciones No

Gubernamentales.

Estas medidas permitiran a la organizacion de salud del presente estudio,

mejorar la atencién que brindan a los pacientes con enfermedades catastroficas,

manteniendo su derecho a la atencion médica y reduciendo o limitando la vulneracién

del derecho a la salud, ratificado desde una garantia constitucional.
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CONCLUSIONES

El trabajo desarrollado sobre la vulneracion del derecho a la salud de los

pacientes con enfermedades catastroficas y su dificultad para obtener medicamentos

dentro del sistema publico en Ecuador y en modo puntual del Hospital IESS de

Guaranda en 2023, expone que dichos pacientes enfrentan importantes dificultades

para acceder a medicamentos del sistema publico en la unidad de salud y destaca las

siguientes causas a modos de conclusiones:

Los precios elevados de los medicamentos: Desde un sentido general, los
medicamentos para enfermedades catastroficas son muy costosos. Esto
dificulta la adquisicion por parte del Estado y sus instituciones financieras
conexas a las organizaciones de salud publicas; puesto que, el gobierno cuenta
con un presupuesto limitado para la salud y aun menor para enfermedades
catastroficas. A esto se debe sumar que, fias familias de bajos recursos no
pueden acceder a instituciones privadas, lo cual limita mas la satisfaccion de
la demanda dentro de dichos pacientes.

La escasez de medicamentos: Muchas de las veces, el sistema publico de
salud no tiene medicamentos para enfermedades catastréficas. Esto se debe a
problemas de inventario o a que el medicamento no se encuentra en el cuadro
de medicamentos béasicos; en la mayoria de los casos, generado por un stock
limitado en las instituciones que se debe al no contar con presupuestos
directos para su adquisicion.

* La falta de informacioén y orientacion: Los pacientes con enfermedades
catastroficas y sus familiares con frecuencia desconocen sus derechos y los
mecanismos para acceder a medicamentos dentro del sistema publico. Esto
puede obstaculizar su acceso a la atencion médica que requieren y confirma la
violacion del derecho a la salud, asi como al derecho a la vida, la dignidad, la

igualdad y la no discriminacion.

Las conclusiones del estudio son preocupantes, ya que ponen en riesgo la salud y

la vida de los pacientes con enfermedades catastroficas. El estudio asi, requiere de
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una serie de medidas para mejorar el acceso a medicamentos para estos pacientes,

entre las que se incluyen:

Aumentar el presupuesto destinado a salud: Esto permitiria al Estado adquirir
mas medicamentos para enfermedades catastroficas, para lo cual se necesita
de una reforma desde el ejecutivo con caracter urgente, declarando al sector
de la salud publica en emergencia.

Establecer = mecanismos para garantizar el abastecimiento  de
medicamentos: Esto evitaria que los pacientes se queden sin el tratamiento
que necesitan; de igual manera se debe promover por medio de un decreto
ejecutivo que ratifique la necesidad social urgente.

Fortalecer la informacion y orientacion a los pacientes: Esto ayudaria a los
pacientes a conocer sus derechos y cémo acceder a la atencion médica que
requieren para mejorar su condicion, pero necesita el apoyo de todas las

instituciones publicas; ademas de Organizaciones No Gubernamentales.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se emiten un conjunto de sugerencias del estudio replicables

hacia el Estado ecuatoriano, el Hospital IESS de Guaranda y sociedad civil:

Recomendaciones para el Estado ecuatoriano

Fortalecer el sistema de salud publico: Se debe garantizar que los
medicamentos estén disponibles, accesibles y asequibles para todos los
ciudadanos. Es urgente reforzar el sistema de salud puablica, ampliando la
cobertura y mejorando la calidad de la atencion para lograrlo por medio de
reformas administrativas y legales.

Establecer un mecanismo de priorizaciéon de medicamentos: El Gobierno
Central debe garantizar dentro de la préctica constitucional que, los pacientes
con enfermedades catastroficas tengan acceso a la atencion médica que
necesitan como parte de un objetivo de la salud pablica y su derecho. Este
mecanismo debe tener en cuenta la eficacia, el costo y la disponibilidad de
medicamentos sin distincion alguna.

Elaborar un plan de accion para la atencion de enfermedades catastroficas: Las
instituciones publicas de salud deben crear un plan de accién para la atencién
de enfermedades catastroficas. Este plan debe incorporar estrategias para
aumentar el acceso a medicamentos, el diagndstico y tratamiento de estas
enfermedades con los mayores parametros de calidad posibles y que
establezcan un verdadero Buen Vivir dentro de lo citado por la Carta Magna

del Ecuador.

Recomendaciones para el Hospital del IESS de Guaranda

Mejorar la comunicacién con los pacientes: EI Hospital IESS de Guaranda
debe mejorar los canales comunicacionales con los pacientes y sus familias.
Esto incluye, emitir informacion sobre los medicamentos disponibles, como

solicitarlos y como tratarlos.
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Crear un plan de contingencia para la falta de medicamentos: El Hospital
IESS de Guaranda debe crear un plan de contingencia para la falta de
medicamentos en apoyo de instituciones privadas y Organizaciones No
Gubernamentales. Este plan debe incluir medidas para asegurarse de que los
pacientes tengan acceso a los tratamientos que necesitan en todo momento,
incluso si los medicamentos no estan disponibles en el hospital; deben ser
complementados por una red de salud externa y garantizados por el Estado.

Fomentar la participacion de los pacientes: Los individuos con estas
patologias deben ser considerados como grupo esencial para la toma de
decisiones en el Hospital del IESS de Guaranda, ya que son un conglomerado
activo que requiere de una mejor atencion médica publica. Esto garantizara
que los pacientes sean escuchados y atendidos directamente, dando mayor

atencion a requerimientos especificos.

Recomendaciones para la sociedad civil

Difundir informacion sobre los derechos a la salud: EI Estado por medio de
las instituciones publicas, debe fomentar la difusion de informacion sobre los
derechos a la salud. Esto aumentara la conciencia de los ciudadanos sobre sus
derechos y les permitira exigir su cumplimiento dentro de acciones
normativas y administrativas.

* Apoyar a las organizaciones de pacientes: Estas organizaciones pueden
ayudar a los pacientes a obtener medicamentos y atencion médica de primer
nivel; ademas de presentar una mayor representatividad en todos los niveles;
dando una imagen y voz a todos los individuos con enfermedades
catastroficas.

Estas recomendaciones son solo una propuesta, y es necesario que se discutan
y se adapten a la realidad del Ecuador. Sin embargo, son un punto de partida
para abordar la vulneracion de los derechos a la salud de los pacientes con

enfermedades catastroéficas.
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ANEXOS

Anexo 1: Manifestacion de pacientes con enfermedades catastroficas
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Anexo 2: Encuesta

Encuesta aplicada sobre la vulneracion de los derechos a la salud en pacientes con
enfermedades catastréficas y su dificultad de acceso a medicamentos del sistema
publico, Hospital del IESS de Guaranda, 2023.

Objetivo:

Identificar las principales vulneraciones de los derechos a la salud en pacientes con
enfermedades catastrdficas y su dificultad de acceso a medicamentos del sistema

publico, en el Hospital del IESS de Guaranda, en el afio 2023.
Publico objetivo:

Pacientes con enfermedades catastréficas que reciben atencion en el Hospital del
IESS de Guaranda, 2023.

Método:
Encuesta an6nima, autoadministrada, realizada a través de un formulario en linea.
Informacién general:

Sexo

e Masculino(__ )
e Femenino (__ )

e Menoral8afios(__ )
e Del9aZ28afos(__ )
e De29a38afos(__ )
e De39a48afos(_ _ )
e Ded49ab8afios ()
e Deb9a65afios ()
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e Masde65afios ()

Nivel socioeconémico

e Bajo(__ )
e Medio(__ )
o Alto(__ )

Gravedad de la enfermedad

e Baja( _ )
e Media(__ )
o Alta(__ )

Preguntas:

1. ¢Ha tenido alguna dificultad para acceder a medicamentos del sistema

publico?
o Si(__))
e No( _))

2. Si su respuesta es afirmativa, indique ¢cual ha sido la principal dificultad?

e Falta de medicamentos en el stock (_ )
e Falta de informacion sobre los medicamentos disponibles (_ )
e Exigencias burocraticas para la obtencion de medicamentos (_ )

e Atencion inoportuna de los médicos (__ )

3. ¢Ha tenido que comprar medicamentos de forma particular?

e Si(__)
e No( _))
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4. Si su respuesta es afirmativa, indique ¢cuanto ha gastado en medicamentos en

el ultimo ano?

e Menosde $ 100,00 (__ )
e Entre $100,00y $500,00 (__ )
e Masde $500,00 (_ )

5. ¢Cree que sus derechos a la salud han sido vulnerados?

e Si(__)
e No( _))

6. ¢ Cuales derechos ademas han sido vulnerados?

e Vida(__ )

e Igualdad (__ )
e No discriminacion (__ )

7. ¢Que aspecto de su vida se encuentra mas afectado?

e Fisico(__ )

e Psicolégico ()

e Social (__ )

8. ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para mejorar el acceso a

medicamentos para pacientes con enfermedades catastroficas?

e Aumento del presupuesto para medicamentos (_ )
e Mejora de la gestion de stock ()
¢ Simplificacién de los tramites para la obtencion de medicamentos (_ )

e Mejorar la atencién de los profesionales médicos (_ _ )

iGracias por su atencién!
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Anexo 3: Data de tabulacion de la encuesta

Encuestados

Sexo

Edad

Socioeconémico

Gravedad

Acceso

Dificultad

Compra

Gastos

Derecho

Otro

Afectado

Solucién

Encuestado 1

w

1

3

1

3

1

1

1

[y

2

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 23

Encuestado 24

Encuestado 25

Encuestado 26

Encuestado 27
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2
1
2
2
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1

Encuestado 28
Encuestado 29
Encuestado 30
Encuestado 31
Encuestado 32
Encuestado 33
Encuestado 34
Encuestado 35
Encuestado 36
Encuestado 37
Encuestado 38
Encuestado 39
Encuestado 40
Encuestado 41
Encuestado 42
Encuestado 43
Encuestado 44
Encuestado 45
Encuestado 46
Encuestado 47
Encuestado 48
Encuestado 49
Encuestado 50
Encuestado 51
Encuestado 52
Encuestado 53
Encuestado 54
Encuestado 55
Encuestado 56
Encuestado 57
Encuestado 58
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Encuestado 73
Encuestado 74
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Encuestado 77
Encuestado 78
Encuestado 79
Encuestado 80
Encuestado 81
Encuestado 82
Encuestado 83
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Encuestado 85
Encuestado 86
Encuestado 87
Encuestado 88
Encuestado 89
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Encuestado 90

Encuestado 91
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Encuestado 94

Encuestado 95

Encuestado 96

Encuestado 97

Encuestado 98

Encuestado 99
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Encuestado 121

Encuestado 122
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Encuestado 125
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Anexo 4: Modelo de encuesta digital

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL

Encuesta andnima, con fines estudiantiles.

£g Mo compartido

Informacién general (sexo)

O Masculino

(O Femenino

O otro:

Edad

O Menor a 18 afios
(O De19a28afios
(O De29a38afios
O De 39 a 48 afios
(O De49a58afios
(O De59a65afios

O Mas de 65 afios
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MNivel socioecondmico

O Bajo
(O Medio
O Ao

Gravedad de la enfermedad

O Bajo
(O Medio
O Alto

Preguntas
1. Ha tenido alguna dificultad para acceder a medicamentos del sistema publico?

QO si
ONO

2. 5i su respuesta es afirmativa, indique ;Cual ha sido la principal dificultad?

(O Falta de medicamento en el stock
(O Falta de informacién sobre los medicamentos disponibles
(O Exigencias buracréticas para la obtencién de medicamentos

(O Atencién inoportuna de los médicos
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3. ;Hatenido que comprar medicamentos de forma particular?

QO si
OND

4, 5i su respuesta es afirmativa, indigue ;Cuanto ha gastado en medicamentos en
el altimo afia?

(O Menos de $100,00
(O Entre $100,00 a $500,00

(O Mas de $500,00

5. ¢ Cree que sus derechos a la salud han sido vulnerados?.

O si
OND

6. ;Cuales derechos ademas han sido vulnerados?

O vida
O Igualdad

O Mo discriminacidn
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7.:.Qué aspecto de la vida se encuentra mas afectado?.
(O Fisico
(O Psicolégico

O Social

8. ;Qué medidas cree que se deberian tomar para mejorar el acceso a los
medicamentos para pacientes con enfermedades catastroficas?

O Aumento de presupuesto para medicamentos
O Mejora de la gestién de stock
O Simplificacion de los tramites para la obtencién de medicamentos

(O Mejorar |a atencién de los profesionales médicos
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