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TITULO:

“ANALISIS DE LA JUDICIALIZACION DE LAS POLITICAS DE
SALUD PUBLICA ESTATALES FRENTE AL DERECHO

CONSTITUCIONAL A LA SALUD”



1. CAPITULO I
1.1.PROBLEMA

Titulo

“ANALISIS DE LA JUDICIALIZACION DE LAS POLITICAS DE SALUD
PUBLICA ESTATALES FRENTE AL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA

SALUD”

1.1.1. Resumen
El presente trabajo de investigacion juridica titulado "Analisis de la
judicializacion de las politicas publicas estatales frente al derecho constitucional a la
salud" examina el fenémeno de la judicializacion del cumplimiento de las politicas
publicas en salud como derecho constitucional del ciudadano, su influencia en la
efectividad y cumplimiento del derecho a la salud y sus implicaciones para la

formulacion y ejecucion de las politicas publicas.

La salud, reconocida como un derecho fundamental en la Constitucion,
representa un compromiso estatal que debe garantizarse mediante un sistema de acceso
universal, equitativo y de calidad. Sin embargo, la brecha entre este mandato
constitucional y la realidad de los servicios de salud ha llevado a un incremento de la
judicializacion, lo que ha provocado tensiones entre el poder judicial y el ejecutivo, asi

como desafios para la sostenibilidad del sistema de salud.

Este trabajo aporta una vision integral del fendmeno de la judicializacién del
derecho a la salud en el estado ecuatoriano, destacando tanto sus virtudes como sus
limitaciones; las decisiones judiciales, aunque necesarias para garantizar derechos
individuales, deben ser compatibles con la sostenibilidad y equidad del sistema de

salud; es asi que, con la presente investigacion no solo se busca exponer el problema,



sino también proponer recomendaciones juridicas y administrativas que permitan
armonizar la garantia de derechos fundamentales con las prioridades colectivas del

sistema.

Los antecedentes histdricos del tema se remontan a la promulgacion de la
Constitucién de 2008, que introdujo un cambio paradigmatico al reconocer a Ecuador
como un “estado constitucional de derechos y justicia social”; este marco fortalecio los
mecanismos de proteccion juridica, como la accion de proteccion, permitiendo a los
ciudadanos exigir judicialmente el cumplimiento de sus derechos fundamentales,

incluido el acceso a servicios de salud.

La creciente judicializacion en el estado ecuatoriano del derecho a la salud se
inscribe en un fenémeno regional, donde paises como Brasil y Colombia también han
enfrentado dindmicas similares debido a la insuficiencia de los sistemas de salud para
garantizar la cobertura y calidad requeridas por la poblacién; este proceso, aunque
necesario para corregir fallas estatales, plantea retos significativos para la planificacion

de politicas publicas y la distribucion equitativa de recursos.

El objetivo general de esta investigacion es analizar como la judicializacién de
las politicas publicas de salud influye en el cumplimiento del derecho a la salud,
evaluando su impacto en términos de efectividad, equidad y sostenibilidad; para ello, el
trabajo explora el marco normativo ecuatoriano, el impacto de las decisiones judiciales
en la formulacion de politicas pablicas, y las tensiones entre la proteccion de derechos

individuales y las prioridades colectivas del sistema de salud.

El enfoque metodoldgico adoptado es de caracter cualitativo, permitiendo
analizar el fendmeno desde una perspectiva juridica, social y administrativa; la

investigacion se basa en un disefio descriptivo, para detallar el marco normativo y casos



de judicializacion; explicativo, para explorar las causas y efectos de este fenomeno; y
socio-juridico, para comprender la interaccion entre las decisiones judiciales y las

politicas publicas.

Los métodos incluyen el analisis documental, la revision de casos judiciales
emblematicos; entre las técnicas utilizadas, se destacan el analisis de sentencias
judiciales, entrevistas a expertos en derecho constitucional y salud publica, y el estudio

de politicas publicas afectadas por decisiones judiciales.

Palabras clave: Sistema de Salud, Salud publica, Derecho a la Salud, Equidad,

Sostenibilidad, Politicas publicas, Judicializacién de un derecho.



Abstract

This legal research work titled "Analysis of the Judicialization of State Public
Policies in Relation to the Constitutional Right to Health” examines the phenomenon of
the judicialization of the enforcement of public health policies as a constitutional right
of citizens, its influence on the effectiveness and fulfillment of the right to health, and

its implications for the formulation and implementation of public policies.

Health, recognized as a fundamental right in the Constitution, represents a state
obligation that must be guaranteed through a system of universal, equitable, and quality
access. However, the gap between this constitutional mandate and the reality of health
services has led to an increase in judicialization, generating tensions between the
judiciary and the executive, as well as challenges to the sustainability of the health

system.

This study provides a comprehensive view of the phenomenon of the
judicialization of the right to health in Ecuador, highlighting both its strengths and
limitations. Judicial decisions, although necessary to guarantee individual rights, must
be compatible with the sustainability and equity of the health system. Thus, this
research not only aims to expose the problem but also to propose legal and
administrative recommendations that allow for harmonizing the guarantee of

fundamental rights with the collective priorities of the system.

The historical background of the topic dates back to the promulgation of the
2008 Constitution, which introduced a paradigmatic shift by recognizing Ecuador as a
"constitutional state of rights and social justice.” This framework strengthened legal

protection mechanisms, such as the protection action (accion de proteccion), allowing



citizens to judicially demand the fulfillment of their fundamental rights, including

access to health services.

The growing judicialization of the right to health in Ecuador is part of a broader
regional phenomenon, where countries such as Brazil and Colombia have also faced
similar dynamics due to the inability of health systems to guarantee the coverage and
quality demanded by the population. While this process is necessary to correct state
failures, it presents significant challenges for public policy planning and the equitable

distribution of resources.

The general objective of this research is to analyze how the judicialization of
public health policies influences the fulfillment of the right to health, evaluating its
impact in terms of effectiveness, equity, and sustainability. To this end, the study
explores the Ecuadorian legal framework, the impact of judicial decisions on policy-
making, and the tensions between the protection of individual rights and the collective

priorities of the health system.

The methodological approach adopted is qualitative, allowing the phenomenon
to be analyzed from a legal, social, and administrative perspective. The research is
based on a descriptive design, to detail the legal framework and judicialization cases;
explanatory, to explore the causes and effects of this phenomenon; and socio-legal, to

understand the interaction between judicial decisions and public policy.

The methods include documentary analysis and the review of landmark judicial
cases. Among the techniques used are the analysis of court rulings, interviews with
experts in constitutional law and public health, and the study of public policies affected

by judicial decisions.



Keywords: Health System, Public Health, Right to Health, Equity,

Sustainability, Public Policies, Judicialization of a Right.



1.1.2. Introduccion

La judicializacion de las politicas publicas de salud se da como un fenémeno
complejo en el marco de los estados constitucionales de derechos, donde la garantia de
los derechos fundamentales, como el acceso a la salud, se convierte en un mandato
esencial. En América Latina, y particularmente en el Ecuador, este proceso ha tomado
relevancia a partir de la promulgacion de constituciones que fortalecen el rol del poder
judicial como garante de derechos frente a las fallas estatales en la provision de
servicios basicos; este trabajo de investigacion explora los origenes de la judicializacion
del derecho a la salud, enfatizando su relacién con la evolucion normativa, los cambios

sociales y la dindmica entre los poderes del estado.

Los origenes de la judicializacion de las politicas publicas de salud en Ecuador
estan profundamente vinculados con la evolucion de su marco constitucional y las fallas
estructurales en la provision de servicios de salud; este fendmeno, aunque necesario
para garantizar derechos individuales, plantea desafios significativos para la
sostenibilidad del sistema de salud y la coherencia de las politicas pablicas. Por tanto, es
fundamental desarrollar estrategias que permitan una interaccién mas efectiva entre los
poderes del estado, asegurando que las decisiones judiciales refuercen el cumplimiento

del derecho a la salud sin comprometer la equidad y la sostenibilidad del sistema.

En cuanto a la evolucién normativa y al marco constitucional, el reconocimiento
del derecho a la salud como un derecho fundamental, tiene sus bases en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, como el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que establece la obligacion de
los estados de garantizar el acceso progresivo y no discriminatorio a servicios de salud.
En nuestro pais, este compromiso fue consolidado con la Constitucion de 2008, que

declara a la salud como un derecho fundamental y un componente esencial del buen



vivir también conocido como el sumak kawsay (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008, art. 32).

La Constitucion también establece principios como la progresividad y la no
regresividad de los derechos (art. 11.2), lo que obliga al estado a avanzar continuamente
en su garantia. Este marco legal fortalecié la posibilidad de que los ciudadanos
demanden judicialmente el cumplimiento de sus derechos cuando el Estado no los
garantice, convirtiendo a las cortes en actores clave en la implementacién de politicas

publicas (Andrade & Solis, 2021).

La judicializacién aplicada como una respuesta a fallas estructurales del derecho
a la salud se ha intensificado debido a la insuficiencia del sistema de salud publico para
garantizar servicios de calidad, especialmente en sectores vulnerables. Segin Gonzalez
y Ramirez (2018), este fendmeno refleja la desconfianza de los ciudadanos hacia la
capacidad del estado de cumplir con sus obligaciones constitucionales, llevando a una
"judicializacion correctiva", donde los jueces intervienen para garantizar derechos

individuales.

Esta tendencia también esta relacionada con el fortalecimiento de mecanismos
de acceso a la justicia, como la accion de proteccion regulada en la Ley Orgéanica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (2009). Este recurso permite a los
ciudadanos exigir la provision de medicamentos, tratamientos y otros servicios que
consideran esenciales, evidenciando las fallas administrativas y financieras del sistema

de salud (Pérez, 2020).

La judicializacion ha generado tensiones significativas entre el poder judicial y
el ejecutivo, ya que las decisiones judiciales a menudo obligan al Estado a reasignar

recursos para cumplir con sentencias individuales. Aungue estas decisiones buscan



garantizar derechos, también pueden comprometer la sostenibilidad financiera y la
equidad del sistema de salud, desviando recursos de programas colectivos hacia

necesidades individuales (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020).

Segun Garcia y Soto (2019), la judicializacion del derecho a la salud en América
Latina ha sido una herramienta Util para corregir fallas estatales, pero su uso excesivo o
descoordinado puede afectar la planificacion de politicas pablicas. En el Ecuador, este
desafio evidencia la necesidad de una mayor articulacion entre los poderes del Estado
para garantizar que las decisiones judiciales sean compatibles con las prioridades

colectivas del sistema de salud.

La experiencia de otros paises de la region, como Brasil y Colombia,
proporciona lecciones valiosas sobre el manejo de la judicializacidn; asi por ejemplo en
Brasil, el activismo judicial ha generado desigualdades al priorizar a quienes tienen
acceso al sistema judicial, mientras que, en Colombia, la Corte Constitucional ha
adoptado un enfoque mas estructural, emitiendo sentencias que buscan mejorar el
sistema de salud en su conjunto (Gonzalez & Ramirez, 2018). Estas experiencias
resaltan la importancia de adoptar politicas integrales que armonicen la proteccion de

derechos individuales con la sostenibilidad de las politicas publicas.

El anélisis de la judicializacion de las politicas publicas de salud frente al
derecho constitucional a la salud es de gran relevancia para comprender uno de los
desafios mas criticos que enfrentan los estados constitucionales de derechos; ya que no
solo es necesario la proteccion de derechos fundamentales individuales, sino también
hay que dar la importancia que se merece a la necesidad de garantizar la sostenibilidad y

equidad del sistema de salud publico.
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Desde una perspectiva juridica, esta investigacion es importante porque permite
evaluar cdmo las decisiones judiciales influyen en la efectividad y cumplimiento del
derecho a la salud, establecido como fundamental en la Constitucion (art. 32). El poder
judicial, a través de mecanismos como la Accion de Proteccion, ha jugado un rol central
en garantizar el acceso a servicios de salud esenciales, especialmente en contextos de
insuficiencia estatal; sin embargo, este proceso plantea interrogantes sobre la coherencia
entre las decisiones judiciales y las politicas publicas, asi como sobre los posibles
vacios normativos que dificultan su implementacion. Segun Pérez (2020), aunque la
judicializacion puede corregir fallas estatales, también puede generar desajustes en la

planificacion y distribucién de recursos.

En términos sociales, esta investigacion es importante porque aborda un
fendmeno que afecta de manera directa a los sectores méas vulnerables de la poblacién,
quienes dependen del sistema de salud publica para acceder a servicios basicos. Las
tensiones derivadas de la judicializacion revelan inequidades en la distribucion de
recursos y prioridades que deben ser abordadas para garantizar un acceso mas equitativo
y efectivo. Andrade y Solis (2021) destacan que la judicializacion en Ecuador evidencia
las brechas existentes en la prestacion de servicios de salud, subrayando la necesidad de

fortalecer las capacidades administrativas y financieras del sistema.

Desde el &mbito de las politicas publicas, el estudio adquiere relevancia al
analizar como las decisiones judiciales afectan la planificacion y sostenibilidad del
sistema de salud. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2020) advierte que la
judicializacion puede tener impactos significativos en la asignacion de recursos,
desviandolos de programas colectivos hacia demandas individuales; este analisis
permite identificar las areas en las que el sistema de salud requiere ajustes estructurales

para ser mas resiliente frente a estas dinamicas.
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Al incorporar un enfoque interdisciplinario que incluye anélisis normativo,
jurisprudencial y comparado, este estudio proporciona una base solida para proponer
reformas que armonicen la garantia de derechos individuales con la sostenibilidad del
sistema de salud. Gonzalez y Ramirez (2018) sefialan que el fortalecimiento de las
politicas publicas requiere un marco normativo que facilite la articulacion entre los

poderes judicial y ejecutivo, garantizando decisiones mas coherentes y efectivas.

1.1.3. Planteamiento del Problema

En nuestro pais, el derecho a la salud esta consagrado como un derecho
constitucional fundamental, garantizado para todos los ciudadanos; sin embargo, la
implementacidn efectiva de este derecho a través de las politicas pablicas de salud no
sido efectiva en virtud de varios factores que han influido e influyen en su aplicacion;
asi como: la falta de recursos, la ineficiencia administrativa, la corrupcion y la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud han generado una creciente
insatisfaccion entre la poblacion. Esta situacion ha llevado a un aumento en la
judicializacion de las politicas publicas de salud, donde los ciudadanos recurren al

sistema judicial para exigir el cumplimiento de su derecho constitucional a la salud.

Constantemente existen personas con enfermedades catastréficas, en
condiciones de discapacidad y que necesitan tratamiento, con enfermedades huérfanas
entre otras circunstancias que requieren tratamientos y necesitan ser constantemente
atendidos con medicamentos, atencién médica, tratamientos constantes como por
ejemplo el caso de quienes tienen que hacerse dialisis, someterse a quimioterapias y el
estado a través de sus organismos correspondientes no presta los servicios necesarios
como es su obligacion; ante lo cual, los ciudadanos se ven obligados a judicializar sus

requerimientos para hacer efectivo su derecho a la salud.

ha
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1.1.4. Formulacion del Problema
¢Cuales son los limites y las implicaciones de la intervencion judicial en la
formulacién y ejecucion de politicas publicas de salud para efectivizar el derecho a la

salud de los ciudadanos?

1.1.5. Hipotesis
La judicializacion de las politicas publicas de salud influye significativamente
en la efectividad y cumplimiento del derecho constitucional a la salud en Ecuador,

afectando tanto la planificacion como la sostenibilidad del sistema de salud pablico.

1.1.6. Variables

1.1.6.1.Variable Independiente

La judicializacién de las politicas publicas de salud.

1.1.6.2.Variable Dependiente

La efectividad y cumplimiento del derecho constitucional a la salud.

1.1.7. Objetivos

1.1.7.1.0bjetivo General
Analizar la influencia de la judicializacion de las politicas publicas de salud
sobre la efectividad y cumplimiento del derecho constitucional a la salud, asi como sus

implicaciones para la formulacién y ejecucion de dichas politicas.

1.1.7.2.0Dbjetivos Especificos
Analizar el alcance del derecho constitucional a la salud y sus implicaciones en

la politica pablica estatal.

Identificar las circunstancias en las que los ciudadanos judicializan las politicas

publicas en salud.
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Determinar las implicaciones de la intervencion judicial en la formulacion y
ejecucion de las politicas publicas de salud, incluyendo sus efectos en la administracion

y eficiencia del sistema de salud.

1.1.8. Justificacion
El anélisis de la judicializacion de las politicas publicas de salud frente al
derecho constitucional a la salud es un tema de vital importancia para el desarrollo
juridico, politico y social en el Ecuador; este fendmeno, entendido como la intervencion
de los tribunales para garantizar derechos individuales ante fallas en la formulacién o
ejecucion de politicas publicas, plantea interrogantes sobre el equilibrio entre la

proteccion de derechos y la sostenibilidad del sistema de salud.

En un contexto donde el acceso a la salud es reconocido como un derecho
fundamental (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art. 32), el estudio de
este fendmeno es crucial para evaluar como las decisiones judiciales influyen en el
cumplimiento de dicho derecho y su impacto en la eficiencia del sistema pablico de
salud. Desde una perspectiva juridica, la investigacion permite analizar la coherencia
entre el marco constitucional ecuatoriano y la practica judicial, identificando posibles
vacios normativos o problemas en la interpretacion de las normas relacionadas con el
derecho a la salud. Pérez (2020) destaca que la judicializacion, aunque puede garantizar
derechos especificos, también puede generar desajustes en la politica publica al
redistribuir recursos de manera no planificada, afectando asi la equidad en el sistema de

salud.

En términos sociales, este estudio es relevante porgue la judicializacién
evidencia las fallas estructurales en la prestacion de servicios de salud y como estas

afectan de manera desproporcionada a poblaciones vulnerables. Segiin Andrade y Solis
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(2021), el sistema de salud ecuatoriano enfrenta retos significativos en términos de
cobertura, calidad y financiamiento, lo que lleva a los ciudadanos a recurrir a la via

judicial como Gltima instancia para acceder a servicios esenciales.

Ademas, esta investigacion tiene un impacto directo en el &ambito académico y
doctrinario, al aportar un analisis integral sobre la interaccion entre el poder judicial y el
poder ejecutivo en el contexto de las politicas publicas de salud. Gonzélez y Ramirez
(2018) destacan que la judicializacion puede ser un motor para el fortalecimiento del
estado constitucional de derechos, pero solo si se aborda de manera equilibrada y con un

enfoque sistémico.

Por Gltimo, desde el punto de vista practico, este estudio busca identificar
recomendaciones para armonizar la garantia de derechos individuales con la
sostenibilidad del sistema de salud publico, promoviendo politicas publicas mas
coherentes y equitativas. En un pais como Ecuador, donde los recursos destinados a la
salud son limitados y las demandas son crecientes, es fundamental disefiar un marco
juridico y administrativo que permita garantizar el acceso equitativo a servicios de salud

sin comprometer la sostenibilidad del sistema.
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2. CAPITULO II

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El derecho a la Salud como un derecho humano fundamental

El derecho a la salud ha evolucionado desde una concepcion caritativa y
asistencialista hacia su reconocimiento como un derecho humano fundamental en
mualtiples sistemas constitucionales; la salud es una condicion esencial para la vida
digna; es asi que, a lo largo de la historia, la nocion de salud ha transitado de un
concepto estrictamente bioldgico a uno multidimensional que incluye determinantes
sociales, econémicos y culturales por lo que la evolucidon de este derecho ha sido
paralela al desarrollo de los derechos humanos y del constitucionalismo social. Hoy en
dia, el derecho a la salud es una obligacién para los estados y una garantia para los

ciudadanos.

Desde la antiguiedad, se encuentran normas consuetudinarias y practicas medicas
que vinculaban al poder politico con la salud de las personas; asi, en el Imperio
Romano, por ejemplo, existian instituciones dedicadas al saneamiento y el agua potable.
Sin embargo, el enfoque predominante era asistencial, y no se reconocia un “derecho”

propiamente dicho (Aguilar, 2020).

Durante la Edad Media, los hospitales eran gestionados por 6rdenes religiosas,
reforzando una vision caritativa; solo con el surgimiento del estado moderno y los
procesos de secularizacion, se comienza a concebir la salud como una responsabilidad

publica (Franco & Zapata, 2019).

El gran punto de inflexion se dio tras la Segunda Guerra Mundial, cuando el
derecho a la salud fue incluido en documentos clave de derechos humanos; em donde la

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1946) establecié que “el
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goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano™.

Posteriormente, el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948) y el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) (1966) consolidaron este derecho como parte del marco
internacional. El Comité DESC de Naciones Unidas desarroll6 el contenido del derecho
a la salud, precisando sus elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad (ONU, 2000).

Desde la segunda mitad del siglo XX, muchos estados comenzaron a consagrar
el derecho a la salud en sus constituciones nacionales; este fendmeno responde al

avance del constitucionalismo social y a la influencia de los tratados internacionales.

El derecho a la salud es reconocido universalmente como un derecho humano
fundamental, esencial para el ejercicio de otros derechos y para el desarrollo integral de
las personas; esta consagrado en diversos instrumentos internacionales de derechos
humanos, como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
que en su articulo 12 reconoce el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel
posible de salud fisica y mental, derecho que implica no solo la ausencia de
enfermedades, sino también el acceso a servicios de salud de calidad, condiciones de

trabajo saludables, vivienda adecuada y una alimentacién nutritiva.

La salud como un derecho esencial de los seres humanos; constituye uno de los
pilares esenciales del sistema internacional de proteccion de los derechos humanos y ha
sido progresivamente incorporado en los ordenamientos juridicos constitucionales de
diversos estados, incluido el Ecuador; este derecho se configura no como una simple

prerrogativa prestacional, sino como una garantia exigible que comprende tanto
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libertades como facultades positivas, e impone a los estados una serie de obligaciones

correlativas en téerminos de respeto, proteccion y cumplimiento (Comité DESC, 2000).

A nivel internacional, el derecho a la salud se encuentra consagrado en
instrumentos fundamentales como el articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948) y el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC), instrumento juridicamente vinculante que
ha sido ratificado por el Estado ecuatoriano; este ultimo sefiala que los Estados parte
reconocen "el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental™ (Naciones Unidas, 1966).

El derecho a la salud implica el acceso efectivo, sin discriminacion alguna, a
servicios de salud de calidad, accesibles, disponibles y culturalmente aceptables. La
Observacion General N.° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(2000) establece que el derecho a la salud no debe interpretarse como el derecho a estar
sano, ya que este depende de multiples factores, incluidos los bioldgicos y sociales. En
cambio, se refiere al derecho a un sistema de proteccion sanitaria que proporcione

igualdad de oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) ha definido el derecho a la
salud como un derecho inclusivo, que abarca no solo la atencién médica, sino también
los llamados determinantes sociales de la salud, entre los que se encuentran: El acceso a
agua potable y condiciones sanitarias adecuadas; alimentacion suficiente y nutritiva;
vivienda digna; condiciones de trabajo seguras y medio ambiente saludable; educacion e
informacidn sanitaria e igualdad de género. Asi, el derecho a la salud se configura como

un derecho interdependiente con otros derechos humanos, tales como el derecho al
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agua, a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo y a un ambiente sano (OMS, 2008, pp.

10-11).

El derecho a la salud impone al estado una triple obligacion: respetar, proteger y
cumplir. Esto significa abstenerse de interferir en el disfrute del derecho, prevenir que
terceros interfieran en su goce, y adoptar medidas legislativas, administrativas y

presupuestarias que aseguren su plena realizacion (Comité DESC, 2000).

La OMS (2008) identifica varios componentes clave que forman parte integral

del derecho a la salud:

El derecho a un sistema de salud accesible y de calidad.

El acceso a servicios preventivos, curativos y paliativos.

La disponibilidad de medicamentos esenciales.

El acceso igualitario y oportuno a los servicios de salud.

La salud materna, infantil y reproductiva.

La participacion ciudadana en la toma de decisiones relacionadas con la salud.

Estos elementos han sido incorporados en politicas publicas nacionales, pero su
eficacia depende de factores estructurales como la asignacion presupuestaria, la
transparencia institucional, la formacion del personal médico y la infraestructura

sanitaria.

Es importante aclarar que el derecho a la salud no puede ser interpretado como
el derecho a no enfermarse o a tener buena salud per se, ya que ello implicaria una

obligacion imposible de cumplir por parte del Estado. Mas bien, se reconoce el derecho
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a que existan condiciones institucionales, materiales y estructurales que permitan

alcanzar el més alto nivel posible de salud (Ferrajoli, 2011).

Ecuador ha incorporado el derecho a la salud en su marco constitucional y legal.
La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 32 que la salud es
un derecho garantizado por el estado, vinculado al ejercicio de otros derechos como el
agua, la alimentacion, la educacion y la seguridad social. Ademas, la Ley Organica de
Salud refuerza este derecho, definiéndolo como inalienable, indivisible e irrenunciable,

y asignando al estado la responsabilidad primordial de su proteccién y garantia.

En ese sentido, uno de los desafios mas relevantes en paises como Ecuador es
asegurar la sostenibilidad del sistema de salud frente a las crecientes demandas sociales
y la judicializacion del derecho a la salud. La Accion de Proteccion, como mecanismo
de exigibilidad, ha servido para garantizar derechos individuales, pero también ha
tensionado la planificacion de politicas publicas colectivas, lo que exige un equilibrio
entre el respeto al derecho individual y la eficacia del sistema (Yamin & Parra-Vera,

2014).

Garantizar el derecho a la salud en Ecuador implica la implementacion de
politicas publicas que aseguren la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
de los servicios de salud para toda la poblacion; sin embargo, persisten desafios como
las desigualdades en el acceso a servicios de salud entre zonas urbanas y rurales, la
necesidad de fortalecer el sistema de salud publica y la garantia de financiamiento

adecuado.

A pesar de su reconocimiento normativo, el derecho a la salud enfrenta
obstaculos estructurales; entre ellos estan la desigualdad social, la falta de

financiamiento en sistemas de salud publica, y la dificultad de garantizar acceso a
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servicios médicos en zonas rurales 0 marginales. Un ejemplo de aquello y que hasta la
fecha es evidente fue la pandemia de COVID-19 donde sali¢ a flote estas deficiencias y
subray0 la necesidad de que el derecho a la salud se traduzca en politicas publicas
solidas y firmes, con enfoque intercultural, de género y con respeto a los derechos

colectivos (OPS, 2023).

El derecho a la salud ha transitado de ser una aspiracion moral a un derecho
humano fundamental protegido por la legislacion internacional y constitucional de
diversos estados; la evolucidén normativa refleja el reconocimiento de la salud como una
condicion indispensable para la dignidad humana y la justicia social. No obstante, su
efectividad exige compromiso politico, institucionalidad solida y mecanismos

adecuados de exigibilidad.

El derecho a la salud es fundamental para el bienestar y desarrollo de las
personas y las comunidades; el estado ecuatoriano ha avanzado en su reconocimiento
legal, pero es esencial continuar trabajando en la implementacion efectiva de politicas
que garanticen este derecho para todos, enfrentando los desafios existentes y

promoviendo la equidad en salud.

2.1.2. El derecho constitucional a la salud
El derecho a la salud en Ecuador se encuentra reconocido como un derecho
fundamental en la Constitucion de 2008; este constituye uno de los pilares del estado
constitucional moderno, su consagracion como derecho fundamental impone al estado
obligaciones juridicas que van mas alla del reconocimiento formal, demandando
politicas publicas estructurales, asignacidn presupuestaria y mecanismos eficaces de

exigibilidad.
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En Ecuador, este derecho adquiere especial relevancia en virtud del modelo
constitucional adoptado en 2008, que lo articula con la dignidad humana y el principio
del “buen vivir”; el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
establece que "la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, como el derecho al agua, a la alimentacion, a la
educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir" (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Esta norma coloca a la salud en el centro del sistema de derechos y reconoce su caracter

interdependiente e indivisible respecto de otros derechos fundamentales.

Ademas, el derecho a la salud se articula con el principio constitucional del
Sumak Kawsay o buen vivir, incorporado como eje rector de las politicas publicas y
como parte del régimen del desarrollo; bajo estos parametros practicamente la
Constitucién ordena al estado promover el acceso universal, permanente, oportuno,
equitativo y de calidad a los servicios de salud, reconociendo también la medicina

ancestral y los saberes interculturales como parte del sistema integral de salud.

El contenido del derecho a la salud ha sido desarrollado a nivel internacional por
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que en su Observacion

General N.° 14 (2000) identificd cuatro elementos esenciales del derecho:

Disponibilidad: existencia suficiente de establecimientos, bienes y servicios de

salud.

Accesibilidad: no discriminacion, accesibilidad fisica, econdmica e

informacional.

Aceptabilidad: respeto por la ética médica y adecuacion cultural.
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Calidad: servicios de salud cientificamente apropiados y de buena calidad.

Ecuador ha incorporado estos estandares en su legislacion secundaria,
particularmente en la Ley Orgéanica de Salud (2006), que establece el deber estatal de
garantizar servicios médicos integrales, la regulacion de medicamentos, el control
sanitario y el respeto a los determinantes sociales de la salud. Mas sin embargo; uno de
los avances mas relevantes del nuevo constitucionalismo ecuatoriano es la
justiciabilidad directa de los derechos sociales; literalmente el articulo 11 numeral 3 de
la Constitucion sefiala que los derechos son de cumplimiento directo e inmediato, sin
necesidad de desarrollo legislativo previo. Asi, el derecho a la salud puede ser exigido
mediante mecanismos como la Accion de Proteccion por ejemplo, utilizada
frecuentemente para reclamar el acceso a medicamentos, tratamientos especializados o

atencion urgente.

La Corte Constitucional del Ecuador ha desarrollado una jurisprudencia que
refuerza esta posicion; asi, por ejemplo, en la Sentencia No. 050-17-SEP-CC, el tribunal
reconocio la obligacion del Estado de garantizar el minimo vital en salud, estableciendo
que la falta de asignacion presupuestaria no puede justificar la vulneracién de derechos
fundamentales. No obstante, este fenémeno ha generado un proceso creciente de
judicializacion del derecho a la salud, con efectos positivos y también desafios, como el
riesgo de fragmentacion de politicas publicas o la afectacion del principio de equidad en

la asignacién de recursos (Yamin & Parra-Vera, 2014).

A pesar del marco juridico garantista, la efectividad del derecho a la salud en

Ecuador enfrenta limitaciones estructurales, entre ellas:

Inequidad territorial en el acceso a servicios de salud, especialmente en zonas

rurales e indigenas.
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Falta de sostenibilidad financiera en el sistema nacional de salud.

Débil articulacion entre la salud pablica y los determinantes sociales de la salud.

Resistencia institucional al cumplimiento de sentencias judiciales en salud.

Frente a ello, se requiere una planificacion estatal integral, con enfoque de
derechos, que asegure la universalidad, progresividad y no regresividad del derecho a la

salud.

El derecho a la salud en Ecuador ha avanzado significativamente en términos
normativos y jurisprudenciales; su reconocimiento como derecho constitucional impone
al estado obligaciones sustantivas que no pueden ser postergadas. Pero no se puede
negar que actualmente, persisten brechas entre la normay la realidad, lo que exige una
accion coordinada entre los 6rganos del estado, la sociedad civil y el sistema judicial

para garantizar una salud digna, equitativa y accesible para todas las personas.

2.1.3. Laimportancia de las politicas publicas para el funcionamiento
del Estado

Las politicas publicas constituyen un instrumento esencial para el ejercicio del
poder estatal en sociedades democraticas; a través de ellas, el estado organiza sus
acciones, responde a las necesidades colectivas y garantiza derechos fundamentales. En
los estados contemporaneos, la administracion publica no solo se limita a prestar
servicios o hacer cumplir leyes, sino que asume la tarea de planificar y ejecutar acciones
estratégicas para alcanzar el bienestar general; estas acciones se concretan a traves de
politicas publicas, que permiten al estado responder a los problemas sociales,
economicos, ambientales y culturales. En este contexto, resulta indispensable
comprender qué son las politicas publicas, cual es su importancia para el sistema

democratico y como deben ser estructuradas para cumplir su funcion transformadora.
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El concepto de politica publica ha evolucionado desde una vision tecnocréatica
hasta una mas compleja, que reconoce su caracter multidimensional y participativo.
Para Dye (2017), una politica publica es “todo lo que los gobiernos deciden hacer o no
hacer”. Esta definicion resalta el rol del poder publico en la toma de decisiones y

omisiones que afectan colectivamente.

Por su parte, Dunn (2018) define a las politicas ptiblicas como “un conjunto de
decisiones interrelacionadas tomadas por actores publicos para alcanzar objetivos
definidos y resolver problemas publicos, en contextos especificos”. Este enfoque

enfatiza el caracter deliberativo y estratégico de las politicas.

Desde una perspectiva latinoamericana, Oszlak y O’Donnell (2009) afirman que
las politicas publicas son “un conjunto de acciones del Estado que expresan una
determinada orientacion valorativa respecto de una situacion socialmente
problematica”. Asi, toda politica publica implica una toma de posicion ante un

problema social que debe ser atendido de forma institucional.

En cuanto a los objetivos y finalidades de las politicas pablicas; estas buscan
responder a necesidades colectivas y garantizar el cumplimiento de derechos,
contribuyendo asi a la estabilidad, la equidad y el desarrollo sostenible del Estado. Entre

sus objetivos principales se destacan:

Resolver problemas publicos, mediante acciones coordinadas, racionales y

evaluables.

Promover el bienestar social, en el marco del principio de igualdad y justicia

distributiva.

25



Garantizar derechos humanos, especialmente los derechos sociales, econdémicos,

culturales y ambientales.

Guiar la administracion del Estado, mediante la planificacion estratégica del

gasto publico, la regulacién y la inversion social.

En ese sentido, las politicas publicas no deben entenderse como respuestas
circunstanciales, sino como instrumentos institucionales que expresan la orientacion

ideoldgica del gobierno y su compromiso con la ciudadania.

En lo que respecta a la estructura y fases del ciclo de politicas publicas; estas
deben seguir una légica sistematica para lograr efectividad y sostenibilidad. EI llamado
ciclo de politicas publicas, ampliamente desarrollado por Sabatier (2007) y Howlett et

al. (2013), comprende varias etapas interdependientes:

Identificacién del problema: Se reconoce una situacion que requiere

intervencién estatal.

Formulacion: Se disefian alternativas de solucién, con participacion técnica y

politica.

Toma de decisiones: Se selecciona una politica o programa mediante procesos

formales.

Implementacion: Se ejecuta la politica a través de instituciones publicas.

Evaluacion: Se analiza el impacto, efectividad y eficiencia de la politica.

Reformulacién o terminacidn: Se ajusta, redisefia o finaliza segun los

resultados obtenidos.
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Cada fase debe estar sustentada en evidencia empirica, criterios técnicos y en
una vision democratica e inclusiva, que incorpore la participacion de la ciudadania y
actores sociales. El papel de las politicas publicas es fundamental para el
fortalecimiento del estado de derecho y para el ejercicio efectivo de los derechos
humanos; pues estas son el principal vehiculo mediante el cual se operativizan los
mandatos constitucionales y se hace efectivo el principio de legalidad, transparencia y

rendicidn de cuentas.

Es necesario resaltar que una politica pablica bien disefiada contribuye a:

Reducir desigualdades y mejorar condiciones de vida.

Prevenir conflictos sociales, mediante mecanismos de dialogo e inclusion.

Impulsar el desarrollo econdmico sostenible, alineado con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS).

Fortalecer la legitimidad democratica, al ser expresién de la voluntad pablica.

No obstante, la eficacia de las politicas publicas depende de factores
estructurales como la capacidad institucional, la voluntad politica, el financiamiento

adecuado y la estabilidad normativa.

Las politicas publicas son mas que decisiones gubernamentales; constituyen
herramientas juridicas, técnicas y sociales mediante las cuales el estado cumple su
funcion redistributiva, planificadora y garantista; su correcta formulacién e
implementacion determina en gran medida el exito del modelo de desarrollo de una
nacion. En este sentido, es indispensable que las politicas publicas se basen en
diagnosticos rigurosos, criterios de equidad, participacion ciudadana y esten alineadas

con los principios constitucionales y los derechos fundamentales, solo asi podran



responder a las necesidades reales de la poblacion y fortalecer el vinculo entre el estado

y la sociedad.

2.1.4. Politicas publicas en salud: naturaleza juridica y funcion estatal
Las politicas publicas en salud constituyen una herramienta esencial del estado
para garantizar los derechos constitucionales; ain mas relevante cuando se trata del
derecho a la salud; en el estado ecuatoriano el marco juridico reconoce al estado como
responsable principal del disefio, ejecucion y evaluacion de dichas politicas, en

consonancia con el principio del buen vivir como ya se ha puntualizado.

Las politicas publicas en salud son instrumentos fundamentales del aparato
estatal para garantizar los derechos sociales y promover condiciones dignas de vida; en
el estado ecuatoriano, la salud no solo esté reconocida como un derecho humano
fundamental, sino también como un eje transversal del régimen del buen vivir (Sumak
Kawsay). En este contexto, el disefio y ejecucion de politicas pablicas en salud adquiere
una naturaleza juridica vinculante, en la medida en que deben estar orientadas a
satisfacer los derechos garantizados por la Constitucion y los tratados internacionales de

derechos humanaos.

La naturaleza juridica de las politicas publicas en salud es importante; ya que,
desde una perspectiva juridica, las politicas publicas no son simples decisiones
administrativas, sino manifestaciones concretas de la obligacién estatal de garantizar
derechos constitucionales. Su formulacion debe enmarcarse en los principios rectores
del derecho publico, el blogue de constitucionalidad y los estandares internacionales de

derechos humanos.

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece

que la salud es un derecho garantizado por el Estado, y que su cumplimiento debe
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observar los principios de universalidad, equidad, calidad, eficiencia, interculturalidad,
participacion ciudadana y corresponsabilidad. En consecuencia, toda politica pablica en
salud adquiere un caracter normativo y esta sujeta a mecanismos de control y

justiciabilidad.

En términos doctrinarios, autores como Oszlak y O’Donnell (2009) sostienen
que las politicas publicas son el resultado de decisiones politicas legitimadas
institucionalmente, que adquieren fuerza juridica en tanto representan una concrecion de
los mandatos constitucionales. En salud, esto implica que las politicas publicas no
pueden ser arbitrarias, regresivas o discriminatorias, y deben responder al principio de

progresividad reconocido por el Comité DESC (2000).

En lo que respecta a la funcion estatal en la formulacion e implementacion de
politicas publicas en salud en el modelo ecuatoriano, el estado asume el rol de garante
principal del derecho a la salud, lo que se traduce en la responsabilidad de disefiar e
implementar un sistema nacional de salud articulado, eficiente y centrado en la persona.
Esta funcidn se encuentra expresamente asignada en el articulo 361 de la Constitucion,
que establece que el estado ejercera la rectoria del sistema nacional de salud, formulara

politicas publicas y garantizara la provision de servicios publicos de salud.

Asimismo, el Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas
(COPLAFIP) impone al Ejecutivo la obligacion de alinear las politicas sectoriales al
Plan Nacional de Desarrollo, garantizando la coherencia de las intervenciones estatales.
En materia sanitaria, esto se operacionaliza a través del Plan Decenal de Salud Publica y
de instrumentos como el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, las guias clinicas,

y los protocolos de atencién integral.
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La funcion estatal en salud también exige mecanismos de evaluacion, control
social y rendicién de cuentas; la Ley Organica de Salud (2006) establece que el
Ministerio de Salud Publica es el ente rector del sistema, y tiene entre sus competencias

formular, regular, ejecutar y evaluar las politicas publicas sanitarias.

La naturaleza juridica de las politicas publicas en salud también implica que
estas sean susceptibles de control constitucional y exigibilidad judicial. En el Ecuador,
el uso de acciones de proteccion ha permitido que la ciudadania cuestione la omision o
deficiencia de politicas publicas en salud, especialmente en casos relacionados con
acceso a medicamentos de alto costo, tratamientos para enfermedades raras 0 acceso a

servicios maternos y reproductivos.

La Corte Constitucional del Ecuador, en sentencias como la 050-17-SEP-CC, ha
establecido que el disefio e implementacidn de politicas publicas debe observar los
principios de razonabilidad, proporcionalidad y respeto al minimo vital en salud. De
esta manera, la politica publica se configura como objeto de control de
constitucionalidad, lo que refuerza su caracter juridico vinculante y su obligacion de

responder a criterios de eficacia y equidad.

A pesar de los avances normativos, la ejecucion de politicas publicas en salud en

Ecuador enfrenta varios desafios; como:

Brechas en la distribucion territorial de los servicios de salud, con marcada

desigualdad entre zonas urbanas y rurales.

Débil infraestructura sanitaria, especialmente en provincias amazoénicas y

comunidades indigenas.
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Problemas de financiamiento del sistema publico de salud, lo que afecta la

sostenibilidad de las politicas implementadas.

Fragmentacion institucional, especialmente entre el Ministerio de Salud Publica,

el IESS y otros actores del sistema.

Ademas, la judicializacion creciente de la salud ha evidenciado falencias en la
planificacion estatal, como la falta de cobertura de ciertas enfermedades o la omision de
grupos prioritarios, lo que obliga a repensar el modelo de elaboracién de politicas
publicas desde un enfoque de derechos humanos y participacion ciudadana (Yamin &

Parra-Vera, 2014).

Las politicas publicas en salud en Ecuador tienen una naturaleza juridica
normativa, pues representan mecanismos para la realizacion efectiva del derecho
constitucional a la salud; como tales, deben ser formuladas conforme a los principios
constitucionales, respetar estandares internacionales y estar sujetas a control social y
jurisdiccional. La funcion estatal en este &mbito no es una facultad discrecional, sino
una obligacion juridica que debe traducirse en acciones planificadas, financiadas,
ejecutables y evaluables. Es por esta razén que, superar las barreras estructurales que
dificultan la efectividad de las politicas publicas en salud es indispensable para alcanzar

un sistema de salud equitativo, inclusivo y sostenible.

Las principales politicas publicas en salud implementadas en el Ecuador en los
ultimos afios, destacando su naturaleza juridica, objetivos, estructura y los desafios que
enfrentan en su ejecucion, practicamente estan plasmadas en el Plan Decenal de Salud
2022-2031, la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 y el Plan

Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025, resaltando su
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importancia en la garantia del derecho a la salud y el bienestar de la poblacién

ecuatoriana.

La salud es un derecho fundamental consagrado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008), que establece la responsabilidad del estado en la
formulacién y ejecucion de politicas publicas destinadas a garantizar el acceso universal
y equitativo a servicios de salud de calidad; en este contexto, se han desarrollado
diversos planes y politicas que abordan aspectos especificos del sistema de salud
ecuatoriano, orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacién y a enfrentar

los desafios sanitarios del pais.

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 es una iniciativa estratégica del Ministerio
de Salud Pudblica que busca transformar el sistema nacional de salud, enfocandose en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades; este plan rompe con el enfoque
tradicional centrado Unicamente en la enfermedad, proponiendo una visién integral que
considera los determinantes sociales de la salud y promueve la participacion
comunitaria en la gestion sanitaria. Entre sus objetivos se encuentran la reduccion de las
inequidades en salud, el fortalecimiento de la atencion primaria y la mejora de la calidad

de los servicios sanitarios.

También tenemos; la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 que
tiene como objetivo principal fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional
para establecer lineamientos que permitan dinamizar la atencién integral de salud en el
ambito laboral; esta politica aborda estratégicamente las acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades en el trabajo, mediante la vigilancia y control de la

calidad en la provision de servicios de salud laboral. Ademas, promueve la
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corresponsabilidad y el compromiso entre la poblacion trabajadora y los empleadores,

fomentando una cultura de salud en el entorno laboral.

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 (PIANE)
fue presentado por el Ministerio de Salud Publica con el objetivo de alcanzar una
adecuada nutricion durante todo el ciclo de vida de la poblacidn ecuatoriana; este plan
busca brindar atencion integral y generar mecanismos de corresponsabilidad entre los
diferentes niveles de gobierno, la ciudadania y el sector privado. Se enmarca en
intervenciones intersectoriales que inciden sobre los determinantes sociales de la salud,
abordando problematicas como la desnutricion infantil y promoviendo habitos

alimenticios saludables en la poblacion.

A pesar de la existencia de estos planes y politicas, la implementacién efectiva

enfrenta diversos desafios:

Coordinacion intersectorial: La necesidad de articular acciones entre

diferentes instituciones y niveles de gobierno para evitar duplicidades y optimizar

recursos.

Sostenibilidad financiera: Garantizar el financiamiento adecuado y continuo

para la ejecucion de las politicas y planes establecidos.

Participacion comunitaria: Fomentar la involucracién activa de la comunidad

en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las politicas de salud.

Monitoreo y evaluacion: Implementar sistemas efectivos de seguimiento que

permitan medir el impacto de las politicas y realizar ajustes oportunos.

Las politicas publicas en salud en el Ecuador reflejan el compromiso del estado

por garantizar el derecho a la salud y mejorar las condiciones de vida de su poblacion;
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asi la estructura, planificacion y puesta en funcionamiento de planes como el Plan
Decenal de Salud 2022-2031, la Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 y
el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 son ejemplos de
esfuerzos orientados a enfrentar los desafios sanitarios del pais; sin embargo, su éxito
depende de una implementacion efectiva que supere los obstaculos mencionados y

promueva una gestion sanitaria integral, equitativa y sostenible.

2.1.5. Modelos y teorias contemporaneas de politicas publicas en el
Estado ecuatoriano
El derecho a la salud constituye un derecho humano fundamental, consagrado en
la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, en instrumentos internacionales y
en el bloque de constitucionalidad; sin embargo, la efectividad de este derecho ha
requerido la adopcidn de politicas publicas capaces de garantizar su ejercicio

progresivo, equitativo y universal.

En el estado ecuatoriano, las politicas publicas en salud han seguido modelos
contemporaneos como la cobertura universal, el enfoque de determinantes sociales y la
planificacién integral; sin embargo, limitaciones presupuestarias, inequidades y fallas en
la implementacién han generado conflictos entre la ciudadania y el Estado, originando

procesos de judicializacion del derecho a la salud.

La Constitucion de 2008 consagra un modelo de Estado constitucional de
derechos y justicia, reconociendo la salud como un derecho humano fundamental y una
obligacion estatal (Constitucién de la Republica, 2008). La Ley Organica de salud
promulgada en Registro Oficial 423 de 22 de diciembre del 2006 y modificada el 29 de
abril del 2022, desarrolla esta garantia, estableciendo principios de universalidad,

equidad, integralidad e interculturalidad.
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El Plan Nacional de Desarrollo 20212025, a su vez, plantea garantizar el acceso
universal a servicios de salud de calidad, priorizando la atencion primaria y el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (Secretaria Nacional de Planificacion,

2021).

Algunos de los modelos contemporaneos de politicas publicas en salud en el

estado ecuatoriano son:

a) Modelo de Cobertura Universal de Salud (CUS)

El Ecuador ha adoptado el modelo de Cobertura Universal de Salud (CUS) en
linea con la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014). El objetivo es
garantizar que todas las personas accedan, sin discriminacion ni barreras financieras, a

servicios de salud integrales, de calidad y con proteccion financiera.

En la Ley Organica de Salud se establece la atencion integral, gratuita en el
primer nivel, y la articulacion de redes publicas y complementarias para garantizar la

continuidad de cuidados (LOS, 2022).

b) Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

Este modelo reconoce que la salud esta condicionada por factores sociales,
econdmicos, ambientales y culturales (Solar & Irwin, 2010). La Constitucion de
Ecuador incorpora este enfoque al establecer la obligacion estatal de formular politicas

publicas intersectoriales que incidan en los determinantes sociales de la salud (art. 361).
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Programas nacionales como la Estrategia Nacional Intersectorial de Salud
Sexual y Reproductiva y la Politica de Nutricién Infantil adoptan este enfoque,
coordinando acciones con sectores como educacion, trabajo y desarrollo social

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

c) Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

Inspirado en la Declaracion de Alma-Ata (1978) y reforzado por la Declaracion
de Astana (2018), el modelo de Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) es uno

de los pilares de la politica publica en Ecuador.

La Ley Organica de Salud establece la atencidn primaria como base del sistema
nacional de salud, promoviendo la prevencién, la promocion de la salud y la
participacion comunitaria (LOS, 2022). Ademas, el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) busca garantizar la continuidad y coordinacion de cuidados en redes de

servicios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

d) Teoria del Ciclo de Politicas Publicas y Gobernanza Participativa

El ciclo de politicas publicas propone un proceso continuo de diagndstico,
disefio, implementacion y evaluacién (Dye, 2017). Ecuador ha adoptado formalmente la
planificacion estratégica participativa en salud, con instrumentos como el Plan Decenal

de Salud (2022—-2031) y los planes provinciales de salud.

La Ley Orgéanica de Salud y la Constitucion exigen la participacion ciudadana en
todas las fases de formulacién y control social de las politicas de salud; sin embargo, la
efectividad de esta participacion ha sido desigual, con retos en la institucionalizacion de

espacios de didlogo y la representacion de grupos vulnerables (Ponce & Carrion, 2021).
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Es importante destacar el hecho de que si bien el estado ecuatoriano ha avanzado
en la ampliacion de cobertura y en la definicion de marcos normativos modernos,

persisten brechas estructurales que limitan la efectividad de estos modelos:

Desigualdades territoriales en acceso y calidad de servicios.

Financiamiento insuficiente y desarticulacion entre actores del sistema.

Limitada capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias (COVID-19

expuso deficiencias graves).

Debilidad en los mecanismos de participacion social efectiva.

Estas brechas requieren fortalecer la gobernanza del sistema de salud, garantizar
financiamiento suficiente y consolidar la atencion primaria como base efectiva del

sistema.

El estado ecuatoriano ha incorporado modelos y teorias contemporaneas de
politicas pablicas en salud que buscan garantizar el derecho a la salud de manera
universal, equitativa y participativa como las que se ha mencionado: modelo de
cobertura universal, el enfogue de determinantes sociales, la atencion primaria renovada

y la gobernanza participativa que han sido integrados en el marco constitucional y legal.

2.1.6. La judicializacion del derecho a la salud
La judicializacion del derecho a la salud en nuestro pais aparece como una via
critica para la proteccion y garantia de este derecho fundamental; a través de acciones
legales, los ciudadanos buscan asegurar el acceso a servicios de salud adecuados y
oportunos, especialmente cuando perciben que sus derechos han sido vulnerados; este
fenomeno refleja la interaccion entre el sistema judicial y las politicas de salud,
evidenciando la importancia de la tutela judicial efectiva en la realizacion del derecho a

la salud.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 reconoce a la salud como
un derecho fundamental, estableciendo que el estado debe garantizar su promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion; ademas, el pais es signatario de instrumentos
internacionales como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, que refuerzan el compromiso estatal en la proteccion de este derecho.

Jurisprudencialmente encontramos que la Corte Constitucional ha emitido varias
sentencias significativas que delinean el alcance y las obligaciones del estado respecto

al derecho a la salud; entre ellas podemos citar:

Sentencia No. 2951-17-EP/21: Este caso abord6 la vulneracion del derecho a la
salud de un recién nacido debido a una atencion médica inadecuada en una clinica
privada. La Corte determind que se violaron los derechos a la salud y a la vida digna,
enfatizando la responsabilidad del estado en regular y supervisar los servicios de salud
privados para garantizar estandares de calidad y seguridad.

(esacc.corteconstitucional.gob.ec)

Sentencia No. 269-18-EP/23: En este caso, la Corte analiz6 una accion
presentada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) relacionada con la
autorizacion de tratamientos médicos. La Corte concluyé que las decisiones judiciales
previas fueron adecuadamente motivadas y que no se vulneraron derechos
constitucionales, resaltando la importancia de la motivacion en las resoluciones

judiciales relacionadas con el derecho a la salud. (esacc.corteconstitucional.gob.ec)

Sentencia No. 983-18-JP/21: Este caso involucrd la negativa de atencion
médica a un nifio recién nacido debido a la falta de insumos y recursos en un hospital
publico. La Corte determiné que se vulneraron los derechos a la vida, salud, igualdad y

no discriminacion, y el principio del interés superior del nifio, ordenando medidas de
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reparacion integral y enfatizando la obligacion del estado de garantizar servicios de

salud adecuados, especialmente a grupos vulnerables. (Ministerio de Salud Publica)

La judicializacion del derecho a la salud se manifiesta en diversos escenarios:

Acceso a Medicamentos y Tratamientos: Pacientes han recurrido a acciones de

proteccion para obtener medicamentos de alto costo o tratamientos no disponibles en el

sistema publico, argumentando que la negativa vulnera su derecho a la salud y a la vida.

Negligencia Médica: Casos donde se alega mala practica médica han sido

Ilevados ante los tribunales, buscando reparacion por dafios sufridos debido a atenciones

inadecuadas o negligentes.

Servicios de Salud para Grupos Vulnerables: Poblaciones en situacion de

vulnerabilidad, como personas con discapacidad o enfermedades raras, han

judicializado la falta de acceso a servicios especializados.

La judicializacion del derecho a la salud plantea varios desafios, que en varias
ocasiones se vuelve insostenible para el estado y muy dificil de cumplir las

disposiciones judiciales; esto puede traer consecuencias en:

Sostenibilidad del Sistema de Salud: Las decisiones judiciales que ordenan la
provision de tratamientos costosos pueden impactar el presupuesto del sistema de salud,

afectando su sostenibilidad financiera.

Equidad en el Acceso: Existe el riesgo de que la judicializacién beneficie a
quienes tienen mayor capacidad de acceder al sistema judicial, generando inequidades

en la provision de servicios de salud.

39



Rol del Poder Judicial: Es absolutamente primordial que las decisiones

judiciales consideren tanto los derechos individuales como las politicas publicas de
salud, buscando un equilibrio entre la proteccion de derechos y la viabilidad del sistema

sanitario.

La judicializacion del derecho a la salud en el estado ecuatoriano refleja la
importancia de contar con mecanismos efectivos para la proteccion de derechos
fundamentales; si bien el acceso a la justicia es esencial para garantizar el derecho a la
salud, es necesario que las politicas pablicas y el sistema judicial trabajen de manera
articulada para asegurar que las decisiones judiciales contribuyan al fortalecimiento y

equidad del sistema de salud, beneficiando a toda la poblacion.

2.1.7. Andlisis de la sentencia No. 2951-17-EP/21 emitida por la Corte
Constitucional
La Sentencia No. 2951-17-EP/21 de la Corte Constitucional constituye un hito
en la proteccién del derecho a la salud y en la garantia de una atencion médica de
calidad en el pais; es por esto que dentro de la presente investigacion este analisis tiene
el carécter de relevante por su aporte y el alcance de la misma. Este andlisis juridico
pormenorizado aborda los antecedentes del caso, las consideraciones legales y

constitucionales, y las implicaciones de la decision adoptada por la Corte.

2.1.7.1.Antecedentes del Caso
Los padres de un recién nacido interpusieron una Accion de Proteccion contra
una clinica privada, alegando que la inadecuada atencion médica brindada antes,
durante y después del parto result6 en graves afectaciones a la salud de su hijo;
especificamente, sefialaron la falta de implementacion de mecanismos necesarios para la

atencion de emergencias obstétricas y la administracion de multiples dosis de fentanilo,
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lo que habria causado una paralisis cerebral en el menor, razén por la que solicitaron
una reparacion integral por la vulneracion de los derechos a la salud, vida y proyecto de

vida de su hijo.

En primera instancia, la jueza de la Unidad Judicial de Familia, Mujer, Nifiez y
Adolescencia del Distrito Metropolitano de Quito rechazé la accion, argumentando que
no era la via adecuada para resolver el conflicto; esta decision fue apelada, y la Sala
Penal de la Corte Provincial de Justicia de Pichincha confirmd la sentencia, indicando
que no existian pruebas suficientes que demostraran la vulneracion de derechos alegada.
Ante esta situacion, los accionantes presentaron una accion extraordinaria de proteccion

ante la Corte Constitucional.

2.1.7.2.Andlisis Constitucional
La Corte Constitucional, al analizar el caso, abordé varios aspectos

fundamentales:

Procedencia de la Accién de Proteccion contra Particulares que Prestan

Servicios Publicos Impropios

La Corte determind que la accidn de proteccion es procedente contra particulares
que, aunque no formen parte del estado, prestan servicios publicos impropios, como es
el caso de las clinicas privadas que ofrecen servicios de salud; esto se basa en la
obligacion del estado de garantizar que todos los prestadores de servicios de salud, sean
publicos o privados, cumplan con los estandares de calidad y respeten los derechos

fundamentales de los pacientes.

Alcance de la Accidén de Proteccién ante la Existencia de Otras Vias Judiciales
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La Corte enfatizo que la existencia de otras vias judiciales no excluye
automaticamente la procedencia de la accion de proteccion, especialmente cuando se
busca la tutela inmediata de derechos constitucionales vulnerados; en este caso, la
gravedad de las afectaciones a la salud del menor justificaba la utilizacion de la Accion

de Proteccién como mecanismo idoneo para la proteccion de sus derechos.

Vulneracién del Derecho a la Salud: Acceso a un Servicio Publico de Calidad vy

Consentimiento Informado

La Corte identifico que la clinica privada vulner6 el derecho a la salud del recién

nacido en dos componentes esenciales:

Acceso a un Servicio Publico de Calidad: Se evidencié que la clinica no contaba

con los mecanismos adecuados para atender emergencias obsteétricas, lo que

comprometié la salud del menor.

Consentimiento Informado Valido: Se determind que no se proporciono a la
madre informacidn completa y comprensible sobre los procedimientos y medicamentos

que se le administraron, impidiendo que otorgara un consentimiento informado valido.

Vulneracién del Derecho a la Vida Digna

Aunque la Corte reconocid la gravedad de las afectaciones sufridas por el
menor, concluyo que, en este caso, la vulneracion del derecho a la vida digna estaba
intrinsecamente relacionada con la violacion del derecho a la salud, por lo que no se

configuraba una vulneracion auténoma del derecho a la vida digna.

Decisién y Reparaciones Ordenadas

La Corte Constitucional resolvio:
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Declarar la vulneracion del derecho al debido proceso en la garantia de
motivacion por parte de las instancias judiciales previas, debido a la falta de un analisis

adecuado de los argumentos y pruebas presentados por los accionantes.

Declarar la vulneracion de los derechos a la salud en sus componentes de acceso
a un servicio publico de calidad y a obtener un consentimiento informado valido, por

parte de la clinica privada.

Ordenar medidas de reparacion integral, que incluyeron:

La difusion de la sentencia por parte del Consejo de la Judicatura y el Ministerio

de Salud Publica durante seis meses consecutivos.

La capacitacion al personal médico de instituciones publicas y privadas sobre la
importancia del consentimiento informado valido y la confianza en la relacién médico-

paciente.

El pago de una reparacion econdémica en equidad a favor de los accionantes, por

dafio inmaterial.

2.1.7.3.Implicaciones Juridicas y Sociales

Esta sentencia establece precedentes significativos en varios aspectos:

Responsabilidad de los Prestadores Privados de Salud: Reafirma que las clinicas

y hospitales privados, al prestar servicios de salud, asumen obligaciones similares a las
de los establecimientos publicos en cuanto al respeto y garantia de los derechos de los

pacientes.
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Importancia del Consentimiento Informado: Subraya la necesidad de que los
profesionales de la salud proporcionen informacion clara y completa a los pacientes,

permitiéndoles tomar decisiones autdbnomas sobre su atencion médica.

Rol de la Accion de Proteccidn: Destaca la accidn de proteccion como un

mecanismo eficaz para la tutela inmediata de derechos constitucionales, incluso cuando

existen otras vias judiciales disponibles.

En conclusién, la Sentencia No. 2951-17-EP/21 de la Corte Constitucional del
Ecuador refuerza la proteccion del derecho a la salud y establece estandares claros para
la prestacion de servicios médicos, enfatizando la responsabilidad de los prestadores

privados y la centralidad del consentimiento informado en la relacion médico-paciente.

2.1.8. Anadlisis de la sentencia No. 269-18-EP/23 emitida por la Corte
Constitucional
La Sentencia No. 269-18-EP/23 de la Corte Constitucional aborda una accion
extraordinaria de proteccion presentada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) en relacion con una Accion de Proteccidn previamente interpuesta por una
paciente que requeria tratamiento para leucemia mieloide aguda. A continuacion, se

presenta un analisis juridico detallado de esta sentencia.

2.1.8.1.Antecedentes del Caso
El 12 de junio de 2017, una paciente presentd una accion de proteccién con
medidas cautelares contra la directora provincial del IESS en Guayas, el Ministerio de
Salud Publica, la Procuraduria General del Estado y el Hospital Clinica Kennedy. La
demandante solicito que se ordene al IESS derivarla al Hospital Clinica Kennedy para
continuar su tratamiento con el medicamento Vidaza o Azacitidina, debido a que el

IESS no disponia de dicho medicamento; ademas, solicitd la devolucion de los gastos
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asumidos por el tratamiento y que el IESS cubriera los costos futuros en el prestador

externo.

El 18 de agosto de 2017, la jueza de la Unidad Judicial de Garantias Penales con
Competencia en Delitos Flagrantes del cantén Guayaquil acept6 la Accion de
Proteccion, declarando la vulneracion del derecho constitucional a la salud de la
paciente; el IESS apeld esta decision, pero la Sala Penal de la Corte Provincial de
Justicia de Guayas confirmd la sentencia de primera instancia. Posteriormente, el IESS
interpuso una Accidn Extraordinaria de Proteccion ante la Corte Constitucional,
alegando vulneraciones al debido proceso en las garantias de motivacion y congruencia

de las sentencias anteriores.

2.1.8.2.Consideraciones de la Corte Constitucional

La Corte Constitucional analiz6 los siguientes aspectos:

Garantia de Motivacion: La Corte evalud si las sentencias de las instancias
anteriores contenian una fundamentacion suficiente, es decir, si explicaban de manera
clara y coherente las razones de su decision, basandose en los hechos y en el derecho

aplicable.

Se determin6 que ambas sentencias identificaron las normas constitucionales
relevantes, analizaron los hechos presentados y respondieron a los argumentos del IESS,

cumpliendo asi con la garantia de motivacion.

Garantia de Congruencia: Se examino si existia coherencia entre las pretensiones

de la demandante y lo resuelto por los jueces, es decir, si las decisiones judiciales se
ajustaban a lo solicitado en la accion de proteccion. La Corte concluyd que no hubo
incongruencia, ya que las sentencias se pronunciaron sobre las pretensiones planteadas y

otorgaron las medidas solicitadas.
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Coherencia Decisional: El IESS aleg6 una posible incoherencia entre la

sentencia oral y la escrita de primera instancia. La Corte verificd que no existia tal
incoherencia, ya que la sentencia escrita reflejaba fielmente lo decidido en la audiencia

oral.

2.1.8.3.Decision de la Corte Constitucional
Tras el anélisis, la Corte Constitucional resolvio desestimar la Accion
Extraordinaria de Proteccion Presentada por el IESS, al no encontrar vulneraciones a los
derechos al debido proceso en las garantias de motivacion y congruencia en las

sentencias impugnadas.

2.1.8.4.Implicaciones Juridicas

Esta sentencia reafirma la importancia de la garantia de motivacion en las
decisiones judiciales, enfatizando que los jueces deben proporcionar razones claras y
fundamentadas que respalden sus fallos. Ademas, subraya la necesidad de congruencia
entre las pretensiones de las partes y las resoluciones judiciales, asegurando que las
decisiones se mantengan dentro del marco de lo solicitado y debatido en el proceso.
Asimismo, la sentencia destaca la responsabilidad del estado y de sus instituciones,
como el IESS, en garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos, incluso cuando ello

implique la provision de tratamientos especificos o la derivacion a prestadores externos.

La Sentencia No. 269-18-EP/23 de la Corte Constitucional constituye un
precedente relevante en la proteccion del derecho a la salud y en la aplicacion de las
garantias del debido proceso; refuerza la obligacion de las instituciones estatales de
asegurar el acceso a tratamientos médicos adecuados y establece estandares claros sobre

la motivacion y congruencia que deben cumplir las decisiones judiciales en el pais.
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2.1.9. Analis de la Sentencia No. 983-18-JP/21 emitida por la Corte
Constitiucional
La Sentencia No. 983-18-JP/21 de la Corte Constitucional aborda la vulneracion
de derechos fundamentales de una familia en situacion de movilidad humana, resaltando
la obligacion del estado de garantizar el acceso a servicios de salud adecuados y
oportunos, especialmente para grupos vulnerables como los nifios y las personas

migrantes. A continuacion, se presenta un andlisis juridico detallado de esta sentencia.

2.1.9.1. Antecedentes del Caso
Una mujer embarazada y su familia, en condicion de refugiados en Ecuador,
enfrentaron la pérdida de su hijo recién nacido debido a la falta de atencion médica
adecuada por parte de la red de salud publica; ante esta situacion, interpusieron una
accion de proteccion, que fue aceptada por las autoridades judiciales, disponiendo

medidas de reparacion.

2.1.9.2.Consideraciones de la Corte Constitucional
La Corte Constitucional analizé la posible vulneracion de varios derechos

constitucionales, entre ellos:

Derecho a la salud: Se evaluo si la falta de atencion médica constituy6 una

violacién a este derecho fundamental.

Derecho a la vida: Se considero si la omision en la prestacion de servicios de

salud puso en riesgo la vida del recién nacido.

Derecho a la lgualdad y No Discriminacién: Se analiz6 si la condicion de

refugiados de los accionantes influyé en la falta de atencidn recibida.
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Principio del Interés Superior del Nifio: Se examino si las acciones u omisiones

de las autoridades respetaron este principio rector en asuntos que involucran a menores.

2.1.9.3.Decision de la Corte
La Corte determino que existié vulneracion de los derechos mencionados y

ordend medidas de reparacion integral, incluyendo:

Disculpas publicas: Por parte de las autoridades responsables hacia la familia

afectada.

Capacitaciones al personal de salud: Para garantizar una atencién adecuada a

personas en situacion de movilidad humana.

Compensacién econdémica: A la familia por los dafios sufridos.

2.1.9.4.1mplicaciones Juridicas

Esta sentencia establece precedentes importantes:

Obligacion del Estado: De garantizar el acceso efectivo a servicios de salud sin

discriminacion, especialmente a poblaciones vulnerables.

Responsabilidad en la atencion médica: Las instituciones de salud deben brindar

atencion oportuna y de calidad, independientemente de la condicion migratoria de los

pacientes.

Proteccion reforzada a nifios y migrantes: Se reafirma la necesidad de aplicar el

principio del interés superior del nifio y garantizar los derechos de las personas en

movilidad humana.

La Sentencia No. 983-18-JP/21 subraya la responsabilidad del estado

ecuatoriano en la proteccion de los derechos fundamentales de todas las personas,
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enfatizando la necesidad de brindar atencion médica adecuada y oportuna a quienes se

encuentran en situaciones de vulnerabilidad, como los nifios y las personas migrantes.

2.1.10. El marco juridico ecuatoriano del derecho a la salud
El marco normativo ecuatoriano proporciona un sélido respaldo juridico para el
derecho a la salud y regula los mecanismos para su proteccion. Entre los instrumentos

mas relevantes se encuentran:

Constitucion de la Republica del Ecuador: Establece el derecho a la salud
como fundamental, destacando la responsabilidad del Estado en garantizar su acceso y

la provision de servicios de calidad (art. 32).

Cddigo Orgénico de Salud: Desarrolla el marco legal para la prestacion de
servicios de salud, regulando aspectos como la provision de medicamentos y las

obligaciones estatales.

Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional: Regula las
garantias constitucionales, como la accién de proteccion, que es frecuentemente

utilizada para judicializar casos relacionados con el derecho a la salud.

Estas normativas establecen la base legal para analizar cbmo las decisiones

judiciales interacttian con las politicas publicas de salud.

2.2.MARCO LEGAL
El marco legal que fundamenta esta investigacion se centra en la normativa
ecuatoriana que regula el derecho a la salud, las politicas pablicas y el fendmeno de la
judicializacion. EI marco legal ecuatoriano, basado en principios constitucionales, leyes
organicas y normativa internacional, establece el fundamento para garantizar el derecho

a la salud.
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2.2.1. Normativa internacional
Ecuador también reconoce el caracter vinculante de tratados y convenios
internacionales que garantizan el derecho a la salud, de acuerdo con el articulo 424 de la

Constitucién. Entre los mas destacados se encuentran:

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC):
Establece que los Estados tienen la obligacion de garantizar el acceso progresivo y no

discriminatorio a servicios de salud.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH): Reconoce el
derecho a la salud como parte integral de los derechos econdmicos, sociales y

culturales, enfatizando la no discriminacion en su provision.

2.2.2. Normativa Nacional
2.2.2.1.Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
La Constitucion de la Republica del Ecuador consagra el derecho a la salud
como un derecho fundamental y establece los principios y deberes estatales

relacionados con su garantia. Entre los articulos mas pertinentes se encuentran:

Articulo 32: Establece que la salud es un derecho que garantiza el acceso
equitativo y universal a servicios de calidad. Ademas, define la salud como un

componente esencial del buen vivir (sumak kawsay).

Articulo 11.2: Consagra el principio de progresividad, obligando al Estado a
garantizar el avance continuo en el cumplimiento de los derechos y a evitar cualquier

retroceso injustificado.
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Articulo 363: Especifica las responsabilidades del Estado en el ambito de la
salud publica, incluyendo la provision de medicamentos, el fortalecimiento del sistema

de salud y la priorizacion de los sectores vulnerables.

Articulo 86: Regula las garantias jurisdiccionales y establece que las acciones
de proteccion pueden ser utilizadas para garantizar el acceso a derechos fundamentales,

como la salud.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.2.2.2.Ley Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional (LOGJCC)
La LOGJCC regula el ejercicio de las garantias constitucionales, como la accion
de proteccion, que es frecuentemente utilizada para judicializar casos relacionados con

el derecho a la salud. Entre sus disposiciones mas relevantes destacan:

Articulo 39: Define los requisitos de la accion de proteccidn, destacando que
puede ser utilizada para garantizar el acceso a servicios de salud cuando se evidencie la

vulneracion de derechos constitucionales.

Articulo 87: Establece que las sentencias emitidas en garantias jurisdiccionales

tienen caracter vinculante y deben ser cumplidas por las entidades publicas.

(Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, 2009).

2.2.2.3.Cddigo Orgénico de Salud (COS, 2020)
El Codigo Organico de Salud desarrolla los principios constitucionales
relacionados con el derecho a la salud y regula el funcionamiento del sistema de salud

publica en Ecuador. Los articulos més relevantes son:
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Articulo 4: Reafirma la salud como un derecho fundamental y sefiala que el

acceso equitativo a servicios de calidad debe estar garantizado por el Estado.

Articulo 6: Establece las obligaciones del Estado respecto a la promocién de la

salud, la prevencion de enfermedades y la provision de servicios integrales.

Articulo 20: Regula la provision de medicamentos esenciales, destacando que

deben ser accesibles y garantizarse en todo momento.

(Cddigo Organico de Salud, 2020).

2.2.2.4.Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica
(LOSNCP)
En el contexto de la judicializacion, la LOSNCP también es relevante, ya que

regula la adquisicion de medicamentos y servicios médicos en el sistema publico.

Articulo 2: Establece los principios de transparencia y responsabilidad social en
los procesos de contratacion publica, esenciales para la provision de bienes y servicios

de salud.

Articulo 5: Promueve la contratacion con actores locales para garantizar la

provision eficiente de insumos médicos esenciales.

(Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, 2008).
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3. CAPITILO Il
3.L.METODOLOGIA
El enfoque metodoldgico es cualitativo, este enfoque permite analizar e
interpretar el fendmeno de la judicializacion desde una perspectiva juridica, social y
administrativa. Su objetivo es comprender como las decisiones judiciales influyen en las

politicas publicas de salud y en la efectividad del derecho constitucional a la salud.

3.1.1. Método de la Investigacion
Meétodo Analitico: Descomposicion de las sentencias judiciales, normas legales

y politicas publicas para identificar sus componentes esenciales y sus implicaciones.

Método Deductivo: Aplicacion de principios constitucionales y normativos

para evaluar casos concretos de judicializacion.

Meétodo Comparativo: Contraste de las normativas y politicas publicas

ecuatorianas con las de otros paises latinoamericanos.

Método Historico-Juridico: Anlisis de la evolucion de la judicializacion en

Ecuador desde la entrada en vigor de la Constitucién de 2008.

3.1.2. Tipos de Investigacion
Descriptiva: Se describen el marco normativo ecuatoriano, las politicas publicas

de salud y las decisiones judiciales relacionadas con la judicializacion.

Explicativa: Se analizan las causas y consecuencias de la judicializacion en

términos de sostenibilidad y efectividad de las politicas pablicas.

Socio-juridica: Examina la interaccion entre los aspectos normativos y las
dindmicas sociales que generan judicializacion, incluyendo el impacto en los recursos

publicos y en la equidad del sistema de salud.
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3.1.3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.1.3.1.Técnicas de investigacion
Anélisis Documental: Revision y analisis de leyes, sentencias judiciales,
informes gubernamentales, documentos de organismos internacionales y literatura

académica.

Entrevistas Semiestructuradas: Realizacion de entrevistas a jueces, abogados,
académicos, funcionarios publicos y representantes de la sociedad civil involucrados en

casos de judicializacién del derecho a la salud.

Estudio de Casos: Analisis de casos emblematicos de judicializacion en el
ambito de la salud pablica en Ecuador, destacando su contexto, decisiones judiciales y

efectos en las politicas publicas.

Observacion Indirecta: Analisis de datos secundarios provenientes de informes

gubernamentales, bases de datos de organismos internacionales y estudios académicos.

3.1.3.2.Instrumentos de Investigacion
Guias de Entrevistas: Estructuras con preguntas abiertas para orientar las
entrevistas a expertos y actores clave, permitiendo un andlisis profundo de sus

perspectivas.

Base de Datos de Casos Judiciales: Registro sistematico de los casos
analizados, con detalles sobre las decisiones judiciales y sus implicaciones para las

politicas publicas.

3.1.4. Justificacion del Esquema Metodoldgico
El enfoque cualitativo, los tipos de investigacion y las técnicas seleccionadas

permiten analizar el fendmeno de la judicializacion desde maltiples dimensiones,
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garantizando un analisis integral. Este esquema metodologico asegura que la
investigacion sea rigurosa, estructurada y relevante, proporcionando respuestas solidas a

las interrogantes planteadas en el objetivo general y los objetivos especificos.

3.1.5. Criterio de Inclusion y Criterio de Exclusion
El criterio de inclusion para aplicar las herramientas de campo de apoyo para el
desarrollo de la investigacion gira con respecto al conocimiento del tema, se tomaron en
cuenta a individuos residentes en el cantén Guaranda y que tengan conocimiento en el
area de estudio; esto es: en lo que respecta a las entrevistas, seran aplicadas a
funcionarios del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” del Canton Guaranda en un
namero de 2; quienes con su basto conocimiento en el tema pueden aportar al desarrollo

de la investigacion objetivamente.

3.1.6. Poblacion y Muestra
Entrevistas: 2 funcionarios del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” del

Cantén Guaranda.

Localizacién geogréfica del estudio: Casco Urbano, Cantdén Guaranda,

Provincia de Bolivar.
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4. CAPITULO IV

4.1.RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.1. Resultados

4.1.1.1.Entrevista
Entrevistados: 2 funcionarios del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro™ del

Canton Guaranda.

E1: Dr. Santiago pacheco

E2: Dra. Alicia Barragan

De las entrevistas realizadas podemos concluir:

Pregunta 1

¢ Como define y garantiza la Constitucion el derecho a la salud como un

derecho fundamental?

E1: La Constitucion dice que debe garantizarse la salud, pero la salud no es una
variable que solo sea una sola cosa. De acuerdo a la OMS es el bienestar social,

familiar, espiritual, psicoldgico. Es muy amplio cubrir la salud.

Por eso los criterios del ALMAT, la reunién que se hizo en 1978, nos habla de
que al mejorar la salud no solo depende de una sola variable, y sobre todo de las
variables econdémicas tienen que ver mucho para lo que se llama la promocién de salud.
Muy pocos paises lograron, y la mayoria de los paises que han logrado no son
comunistas, son de tipo de derecho. Noruega, Suecia, Finlandia son los paises que han

logrado esto.
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El alcance del ALMAT a tener una buena salud para el 2030, pero basado en
eso. Ahora nuestra Constitucion dice garantizar la salud, pero ;cémo? Hay pacientes
que vienen y dicen, la Constitucion dice que tiene que garantizarme mi salud, pero si
usted no cumple la medicacion, si usted no hace las cosas, ¢coOmo vamos a tener salud?
Y eso hablabamos de que en la Constitucidn nos dice las cosas, pero no hay un
reglamento. ; CoOmo vamos a hacerla? ; Como va a garantizar el gobierno la salud? ;De

qué forma? ;O hasta donde va a llegar para garantizar la salud?

E2: En el articulo 32, la ley es un derecho que garantiza el estado de la salud ,
cuya realizacion se vincula con el ejército de otros derechos , como el de agua, salud y

vivienda y otros que sustenta

Pregunta 2

¢ Qué factores contribuyen al fendémeno de la judicializacién en el ambito de

las politicas publicas de salud en nuestro pais?

E1: Desde cuando se hizo la nueva ley para judicializar algunas circunstancias
de la atencién médica, entonces ya se vuelve mucho mas complejo, y cada vez vamos a
tener mas problemas por los seguros. Algln rato vamos a tener que, el médico va a

deber tener 3, 4 seguros de mala practica. Y la atencidn va a ser super encarecida.

Y los médicos ya no van a querer trabajar en el area de atencion publica, o van a
ser médicos que tengan muy poca experiencia, y que necesiten tener experiencia para
poder ir a otro mundo laboral. Eso es la consecuencia que va a llegar a tener esa
medicalizacion. EI COIP es el que, la préactica judicializar, o algunas practicas que no

estan dentro, en otros paises, debe tener esa connotacion.
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En Estados Unidos cuesta muy alta la atencion de salud por eso, porque esta
muy judicializado. Y obviamente que ellos pueden cumplir con estandares, protocolos
internacionales. Nosotros no tenemos en salud, en la parte publica, no tenemos todas las

COsas.

Entonces, en Estados Unidos la atencion es encarecida, igual necesita el paciente
tener su seguro, porque es muy costoso para el profesional médico, si tiene algin
problema, ir a la parte judicial. Los seguros, alla estd méas de la mitad de lo que gana. Si

un médico gana 10 mil dolares, su seguro de mala practica costara unos 4 mil délares.

Por eso es que nos veremos abocados a que la mayoria de gente que trabaja en

salud publica va a tener problemas serios si mantenemos esta ley todavia.

E2: Factores como la pobreza, desconfianza, la disponibilidad de servicios

basicos y la atencion de calidad de la salud

Pregunta 3

¢De qué manera las decisiones judiciales influyen en la formulacién y

ejecucion de las politicas publicas de salud?

E1: Toda la parte judicial, si va a todo a sancionarse desde un punto de vista
judicial, la mala préctica, todas las circunstancias que a veces no son parte de la
atencion del médico, sino por las circunstancias, faltan recursos, faltan medicamentos,
faltan medios de diagnostico. Si va a judicializarse eso, entonces deberan tener todas las
cosas Yy en la parte publica no vamos a tener. ;Qué consecuencias? Lo que ya deciamos,

encarecimiento del costo de la salud.

E2: Desconozco

58



Pregunta 4

¢ Cuales son las implicaciones de la judicializacion para la sostenibilidad

financiera y la equidad del sistema de salud publica?

E1: Sostenibilidad financiera, o sea, el problema es ese. ; COmo vamos a
sostener algo que no esté bien esclarecido? Y la mayoria de personas va a tener que

buscar en la parte juridica un asesoramiento juridico.

¢De donde vamos a tener? Los ministerios de salud no tienen. Si alguien tiene
algun problema judicial, ya es cuenta propia. ¢Qué sostenibilidad financiera? No
tenemos nosotros un rubro que le diga, el hospital le va a cubrir, entonces, ¢qué nos va a
tocar de nuestra cuenta? Y por eso no va a ser, en algin momento, el sueldo no va a
alcanzar para pagar el seguro, o el sueldo no alcanza para un juicio que le puedan estar

involucrando dentro de su practica publica.

Y no es que le sigan al hospital, sino al profesional como tal. Entonces, va a
Ilegar a un punto de que va a ser insostenible. La equidad del sistema publico, solo si
volviéramos un gobierno ya socialista puro, que tengamos esa caracteristica y se ve
como en Venezuela, los nifios que vienen graves no tienen termo cuna, se ponen en

tinas y se mueren enseguida.

A esa igualdad vamos a llegar, a estar todos pobres y que no tengamos donde los

pacientes puedan ir a recibir una atencion de calidad.

E2: Desconozco
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Pregunta 5

¢ Qué tensiones surgen entre el poder judicial y el poder ejecutivo en la

implementacion de decisiones judiciales relacionadas con el derecho a la salud?

E1: es que si no tenemos normativas, no tenemos leyes que amparen primero al

profesional de salud, no va a haber una buena atencion médica.

En Europa, en Espafia sobre todo, los médicos que atendian a las personas
drogadictas tenian apoyo al 100%. Entonces tenian todo el apoyo desde la parte juridica,
desde la parte legal, lo que estaban haciendo tenian su apoyo. Y Espafia salié de un

problema serio de drogas, y ha sido un ejemplo referente para toda Europa.

Pero si aca nos ponen las leyes pero no hay un apoyo al personal médico, todo
va a irse desmoronando. El poder judicial, si no hay un apoyo de la parte del ejecutivo o
viceversa, no se ponen de acuerdo en muchas leyes, peor en las leyes de salud. Y como
la salud es una plataforma politica, el caballo de batalla para la parte politica, no hay

una realidad de lo que realmente pasa en salud.

Se maquilla ciertas circunstancias, especialmente cuando estan en campafa.
Pero la realidad, donde se mezclen las dos cosas, lo Gnico que van a hacer es que no

tengamos profesionales de calidad en los lugares de atencién publica.

E2: Desconozco

Pregunta 6

¢Como ha evolucionado la judicializacion del derecho a la salud en el estado

ecuatoriano desde la promulgacion de la Constitucion de 2008?
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E1: vemos que ya ha evolucionado, que ya el paciente tiene mas derechos, el
paciente ya tiene mas, es empoderado de sus derechos, que ahora ya hay mas demandas
para los médicos, los médicos no pueden defenderse porque la parte juridica es muy
costosa y la gente que esta teniendo estos problemas ha tenido que vender pocas cosas
que tiene para poder salir de la parte judicial. Y hay dos casos que realmente
necesitarian buenas auditorias, realmente no hay una transparencia en el tratamiento
legal de algunos casos, donde el problema no es el médico, sino él, todo el proceso y

toda la red de atencion de salud, que lamentablemente no la tenemos a nivel nacional.

Entonces, si vamos a evaluar al médico o al que atiende, que es la red, quién
mismo es el culpable, entonces es el mismo Estado el que tiene el problema. Pero si no
se normatiza esto, vamos a tener serios problemas y vemos que hay vacios legales
gigantes en esto. Porque si el paciente, y hay pacientes que vienen, es que mi derecho
dice eso, porgue yo soy abogado y mis derechos me rigen que el Estado tiene que cuidar
la salud, pero ¢cémo? Es lo que hemos conseguido, que los pacientes tengan, entre

comillas, més derechos, pero menos deberes.

Y que las cosas en prevencién no quieren apoyar. El grupo vulnerable que
tenemos, los hemofilicos, por ejemplo, ellos exigen cosas que no se les puede dar. Y

para venir y cumplir sus profilaxis no aparece.

Para ellos solo existen derechos, pero no deberes ni obligaciones. Entonces, esa
parte se olvidaron, pero para exigir el resto si. Lo mismo esta pasando en lo que es la

parte perinatal.

Si hay casos de muertes de neonatos, de desde cien nacidos, la culpa es del
profesional de la salud. Y si la mama ya, pese a que le dijeron no se embarace, tiene

edad avanzada, tiene factores de riesgo y se embaraza, ¢quién es el responsable de ese
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problema? Es una negligencia que tienen ellos como pacientes, pero no se acepta. Solo

el que es malo es el médico.

Lo mismo pasa con los diabéticos. jHagamos prevencion! No. Ya vienen cuando

las cosas estan mal.

¢Y de quién es la culpa si tienen alguna complicacion? Entonces, esta bastante
mal lograr esa parte. En algunos paises socialistas ya conversaban con los pacientes
cuando llegaban de Cuba, cuando no cumplian sus obligaciones lamentablemente
quitaban otros servicios basicos y listo, el paciente al otro mes tenia que estar

adoctrinado a lo que tenia que hacer en su parte de salud. No le tocaba de otro.

Acd no, aca es el libre albedrio que tienen las personas realmente lleva a que no
se controle su salud y vengan ya cuando las complicaciones estan dadas y buscan
solucionar problemas que son casi imposibles de solucionar. Entonces, si tenemos esa
politica, del Estado es el responsable de cuidar la salud y solo tienen derechos y no
obligaciones, no vamos a llegar a ningun punto. Y la parte medular de la salud es la

prevencion.

Ahi es donde el Estado deberia decir yo garantizo la prevencion y si la persona
no hace, ya es responsabilidad de cada persona. Si la persona no tiene sus vacunas, no
cumple las medidas de prevencidn, es responsable de su salud, es las personas. El

sistema de salud es parte de, pero cada persona es responsable de su salud.

Eso deberia estar en la Constitucion. Lamentablemente, como le insisto, es un
caballo de batalla sobre todo en la parte de cuando estan de campafia, la salud es
tergiversada realmente. ;Qué deberia hacer el Estado con la salud? ;Y qué
consecuencias tienen las cosas que ya estan establecidas desde hace afios? Y eso con el

Almahata.
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Mientras no tengamos buenas condiciones de salud, las personas se van a
enfermar. Y las condiciones de salud, si no hay prevencion, va a ir empeorando. Y al
Estado se les sale de las manos tener enfermedades crénicas que son de alto costo para

poder tratar.

E2: Desconozco

4.1.2. Discusion
El andlisis de la judicializacion de las politicas publicas estatales de salud en el
estado ecuatoriano frente al derecho constitucional a la salud revela una compleja
interaccion entre los poderes publicos, los tribunales constitucionales y la ciudadania; a
partir del estudio de normativa, doctrina y jurisprudencia relevante, se observa como la
accion de proteccion se ha convertido en una herramienta recurrente para exigir el
cumplimiento de este derecho fundamental, especialmente cuando las politicas publicas
fallan en su implementacidn o resultan insuficientes para responder a necesidades

concretas de la poblacion.

La judicializacién no necesariamente debe ser vista como un fendmeno negativo
0 como una intromision del poder judicial en funciones administrativas; por el contrario,
puede entenderse como una manifestacion del principio de exigibilidad de los derechos
sociales, reconocido por el sistema juridico ecuatoriano desde la Constitucién de 2008.
En este sentido, la Corte Constitucional ha sefialado que los derechos tienen aplicacion
directa e inmediata, incluso sin desarrollo legislativo previo, lo cual refuerza la

legitimidad de su tutela judicial frente a omisiones o actuaciones estatales inadecuadas.

No obstante, el uso sistematico de la via judicial para acceder a servicios o
prestaciones de salud también evidencia fallas estructurales en la formulacion y

ejecucion de politicas publicas sanitarias; estas fallas pueden relacionarse con la
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limitada cobertura de programas, la falta de actualizacion del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, la escasez de personal médico especializado o la ausencia de
protocolos para enfermedades de baja prevalencia. Como resultado, los tribunales deben
suplir estas deficiencias mediante sentencias que ordenan tratamientos, medicacién o
intervenciones especificas, desplazando, en cierta forma, la capacidad técnica del

organo rector de salud.

Desde la dptica del derecho constitucional, se genera una tension entre el
principio de separacion de funciones del estado y el principio de Supremacia
Constitucional y proteccion judicial de los derechos; esta tension se acenttia cuando las
decisiones judiciales, si bien responden a casos concretos de vulneracion de derechos,
pueden alterar la planificacion presupuestaria y operativa del sistema nacional de salud,

afectando su sostenibilidad o equidad.

En varias sentencias, como la Sentencia No. 2951-17-EP/21, la Corte
Constitucional ha dejado en claro que los prestadores privados de servicios de salud
también estan sujetos al control constitucional en tanto cumplen funciones publicas
impropias, y por tanto, deben garantizar estandares de calidad y consentimiento
informado; asimismo, decisiones como la Sentencia No. 983-18-JP/21 demuestran que
la judicializacion ha sido especialmente Gtil para proteger a poblaciones vulnerables,
como nifios y personas en movilidad humana, frente a la inaccion o negligencia del

sistema estatal.

Sin embargo, también es necesario advertir que la judicializacion excesiva puede
dar lugar a un modelo de salud basado en demandas individuales, que socava el
principio de universalidad y priorizacion de politicas colectivas. La Corte

Constitucional ha comenzado a fijar criterios para armonizar el interés individual con el
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interés general, como lo demuestra en la Sentencia No. 050-17-SEP-CC, al incorporar el
concepto de minimo vital en salud y los limites del poder judicial en el redisefio de

politicas sanitarias.

En este contexto, se hace imprescindible que el estado fortalezca sus politicas
publicas desde una perspectiva de derechos, adoptando un enfoque preventivo,
participativo y técnico, que reduzca la necesidad de acudir a los tribunales para
satisfacer necesidades basicas en salud. A la par, el sistema judicial debe seguir
actuando como garante de los derechos, pero con criterios de razonabilidad y deferencia

técnica frente a las decisiones adoptadas conforme a principios de equidad y eficiencia.
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5. CAPITILOV

5.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1. Conclusiones

El andlisis del alcance del derecho constitucional a la salud en el Estado
ecuatoriano evidencia que este derecho, consagrado como fundamental y justiciable en
la Constitucion de 2008, impone al Estado obligaciones concretas de respeto, proteccion
y garantia. Su dimension integral y progresiva obliga a disefiar politicas publicas
inclusivas, universales y equitativas, con financiamiento suficiente y participacion
ciudadana efectiva; sin embargo, las limitaciones presupuestarias, la fragmentacion
institucional y las brechas territoriales han dificultado su cumplimiento pleno,
generando tensiones entre el mandato constitucional y la capacidad real del Estado para

garantizar este derecho en condiciones de igualdad.

Las circunstancias que motivan la judicializacion de las politicas pablicas en
salud estan asociadas principalmente a fallas estructurales del sistema de salud, como el
desabastecimiento de medicamentos esenciales, la exclusion de tratamientos de alto
costo, la inadecuada cobertura para enfermedades catastréficas y la desigualdad en el
acceso segun territorio o grupo poblacional. Ante estas carencias, los ciudadanos
recurren a mecanismos de proteccion judicial para hacer exigible el derecho a la salud,
utilizando acciones constitucionales como amparos o acciones de proteccién para

obligar al Estado a cumplir sus obligaciones minimas y garantizar su contenido esencial.

La intervencion judicial en la formulacion y ejecucion de politicas publicas de
salud tiene implicaciones complejas y ambivalentes; por un lado, refuerza el control
constitucional sobre el Estado, protegiendo derechos vulnerados y obligando a corregir
omisiones, exclusiones o discriminaciones. Por otro lado, genera una gran problematica

para la administracion y eficiencia del sistema de salud, ya que decisiones judiciales
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individuales pueden alterar la planificacion presupuestaria, priorizar demandas
particulares sobre politicas colectivas y tensionar la sostenibilidad del financiamiento.
Esto destaca la necesidad de fortalecer la planificacion participativa, la evaluacion de
politicas pablicas y el dialogo interinstitucional para lograr un equilibrio entre la

efectividad de los derechos y la eficiencia administrativa.

5.1.2. Recomendaciones

Se recomienda que el gobierno nacional, a traves del Ministerio de Salud
Publica y demaés entes competentes, disefie y ejecute politicas publicas que respondan al
enfoque constitucional de salud como un derecho integral y multidimensional; estas
politicas deben incorporar de manera transversal los principios de igualdad, no
discriminacion, interculturalidad, accesibilidad y progresividad, articulandose con otros
derechos sociales como el agua, la alimentacion, la vivienda y la seguridad social,
conforme al articulo 32 de la Constitucion. La planificacion debe considerar la realidad
de los grupos vulnerables y el abordaje preventivo, promocional y territorial del derecho

a la salud.

Frente al aumento de la judicializacion, se recomienda que el sistema nacional
de salud fortalezca sus capacidades administrativas, médicas y resolutivas, mediante
protocolos claros, rutas efectivas de atencidn y ventanillas especiales para casos de alta
complejidad o enfermedades catastréficas; asimismo, es necesario actualizar
periddicamente el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y facilitar el acceso a
tratamientos esenciales, con el fin de reducir los vacios estructurales que obligan a los
ciudadanos a recurrir a la accion de proteccion como Unica via para garantizar su salud

0 supervivencia.
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Se recomienda desarrollar mecanismos de dialogo interinstitucional entre la
Corte Constitucional, el Ministerio de Salud Publica, la Defensoria del Pueblo y la
Funcion Judicial, con el objetivo de armonizar la proteccion judicial del derecho a la
salud con la viabilidad técnica, presupuestaria y normativa de las politicas publicas en
esta materia; esta articulacion debe garantizar que las decisiones judiciales que
impliquen intervenciones en politicas de salud se fundamenten en criterios de
razonabilidad, deferencia técnica, impacto colectivo y proporcionalidad, para evitar

tensiones innecesarias y preservar la equidad y sostenibilidad del sistema de salud.

68



Bibliografia
Aguilar, M. (2020). Historia de la salud publica y su evolucién hacia un derecho

humano. Editorial Juridica Continental.

Andrade, F., & Solis, M. (2021). El réegimen juridico del derecho a la salud en

Ecuador: Desafios y perspectivas. Editorial Juridica Nacional.

Ayala, M. B. M. (2020). Acceso a medicamentos oncoldgicos por via judicial en

el Ecuador entre 2012 y 2018 (Tesis doctoral). Universidade de S&o Paulo.

Banco Interamericano de Desarrollo (BID). (2020). Judicializacién del derecho a

la salud en América Latina: Impactos y oportunidades. BID.

Campos Soto, V. L. (2022). Riesgos de la judicializacién del derecho de acceso

a los medicamentos.

Cddigo Organico de Salud. (2020). Registro Oficial Suplemento N.° 107, 10 de

agosto de 2020.

Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. (2000). Observacion
General N.° 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (art. 12).

Naciones Unidas. https://www.ohchr.org

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Registro Oficial Suplemento

N.° 449, 20 de octubre de 2008.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos. (1969). Adoptada en la
Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos, San José, Costa

Rica.

69



Corte Constitucional del Ecuador. (2017). Sentencia No. 050-17-SEP-CC.

https://www.corteconstitucional.gob.ec

Corte Constitucional del Ecuador. (2021). Sentencia No. 2951-17-EP/21.
https://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J3
RyYW1pdGUnLCB1dWIkOidhODhIM21zOCO0zY zRjLTRKNWMtYTM5ZS1ImMmY2

NTVhMzU2NmQucGRmMJ30

Corte Constitucional del Ecuador. (2023). Sentencia No. 269-18-EP/23.
https://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J3
RyYW1pdGUnLCB1dWIkOidiYmEWMWEA4YiliNjdiLTRIM2UtOTFKOSOXYzBIZTA

5Z2DVmZmUucGRmJ30%3D

De La Torre Torres, R. M. (2006). El derecho a la salud. En Estudios en
homenaje a Marcia Mufioz de Alba Medrano. Proteccion de la persona y derechos

fundamentales (pp. 301-316). Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

Duefias Alava, C. E., & Tuéarez Mera, M. M. (2023). Medicinas judicializadas y

su vinculacién con la vulneracién del derecho a la salud en Ecuador.
Dunn, W. N. (2018). Analisis de politicas publicas. Pearson Educacion.

Dye, T. R. (2017). Entendiendo las politicas publicas (15.2 ed.). Pearson

Educacioén.
Dye, T. R. (2017). Understanding Public Policy (15th ed.). Pearson.

Ferrajoli, L. (2011). Derecho y razon. Teoria del garantismo penal. Editorial

Trotta.

70



Franco, S., & Zapata, J. (2019). Salud, derechos y ciudadania: Perspectivas

desde América Latina. Universidad Nacional de Colombia.

Garcia, L., & Soto, P. (2019). El activismo judicial en el acceso al derecho a la
salud: Un andlisis comparativo en América Latina. Revista Juridica Latinoamericana,

47(1), 123-140.

Gonzélez, R., & Ramirez, J. (2018). Judicializacion de las politicas publicas:

Impacto en el derecho a la salud. Revista Juridica Latinoamericana, 45(2), 123-145.

Gobmez, J. (2022). Judicializacion del derecho a la salud en Ecuador: Un analisis

critico. Revista Juridica Nacional, 19(2), 45-61.

Howlett, M., Ramesh, M., & Perl, A. (2013). Politicas publicas: su ciclo y sus

subsistemas. CIDE.

Illan Marcos, E., & Herndndez Mier, C. (2021). El derecho a la salud es un

derecho humano. Revista CONAMED, 26(2).

Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional. (2009).

Registro Oficial Suplemento N.° 52, 22 de octubre de 2009.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2018). Plan Intersectorial de
Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2025. https://www.salud.gob.ec/msp-presento-

el-plan-intersectorial-de-alimentacion-y-nutricion-ecuador-2018-2025/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2022). Modelo de Atencién Integral

en Salud: MAIS. Quito.

71



Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2022). Plan Decenal de Salud 2022—
2031. https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2022/07/Plan_decenal_Salud_2022_ejecutivo.18.0K .pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2022). Politica Nacional de Salud

Sexual y Salud Reproductiva 2022—-2030. Quito.

Organizacién de las Naciones Unidas. (1966). Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. https://www.ohchr.org

Organizaciéon de las Naciones Unidas. (2000). Observacion General N.° 14 del
Comité DESC: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

https://www.ohchr.org

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2008). EI derecho a la salud. Folleto

informativo N.° 31. https://www.who.int

Organizacién Mundial de la Salud. (2023). Derechos humanos y salud.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

Organizacién Panamericana de la Salud. (2023). La salud como derecho

humano: Avances y desafios. https://www.paho.org

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2014). Estrategia para el acceso

universal a la salud y la cobertura universal de salud. Washington, D.C.

Oszlak, O., & O’Donnell, G. (2009). Estado y politicas publicas: nuevas

perspectivas para el analisis. CEDES.

72



Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. (1966).

Adoptado y abierto a la firma por la Asamblea General en su resolucion 2200A (XXI1).

Pérez, A. (2020). El rol del poder judicial en la garantia del derecho a la salud en

Ecuador: Un andlisis critico. Derecho y Sociedad, 35(1), 98-115.

Ponce, M., & Carrion, F. (2021). El derecho a la salud y los retos de la
participacion social en Ecuador. Revista Latinoamericana de Politicas Publicas, 13(2),

45-67.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). (2023).

Gobernanza democratica y politicas publicas inclusivas. https://www.undp.org/es

Sabatier, P. A. (2007). Theories of the Policy Process (2nd ed.). Westview Press.

Secretaria Nacional de Planificacion. (2021). Plan Nacional de Desarrollo 2021

2025. Quito.

Solar, O., & Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social

determinants of health. OMS.

Villanueva, C. (2023). Derechos Humanos y Salud Pablica en Ecuador. Editorial

Juridica Nacional.

Yamin, A., & Parra-Vera, O. (2014). Justiciabilidad del derecho a la salud:

Avances y desafios en América Latina. Revista SUR, 11(20), 109-128.

73



ANEXOS



75



