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Resumen:

El trabajo de investigacion abordd el derecho fundamental a la salud considerando el
garantismo constitucional, luego de la entrada en vigencia de la Constitucion del Ecuador
de 2008; para ello, se empled el tipo de investigacion documental con paradigma
cualitativo, se reviso el sistema nacional de salud desde su ambito normativo y se
caracterizo la efectividad del derecho a la salud a partir de los postulados constitucionales.
El objetivo de la investigacion fue analizar los avances y retos del derecho a la salud en
el Ecuador. Se concluy6 que, el derecho a la salud implica no solo la ausencia de
afecciones o enfermedades sino también a un estado completo de bienestar fisico, metal
y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance
integral; que, las obligaciones que asume un Estado garantista de derechos como el
Ecuador ante el derecho fundamental a la salud, responde con la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Finalmente, en lo atinente a los desafios; cada vez
representan una cifra muy alta, como consecuencia del sistemas de salud en Ecuador esta
intimamente vinculado con las politicas de salud en los niveles central y descentralizadas,
para mitigar la reduccién de las tasas de desnutricion, obesidad y sobrepeso, mortalidad
infantil, entre otros.

Palabras claves: Derecho a la salud, Estado constitucional, derecho fundamental,
sistema de salud, garantismo.
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Abstract:

The research work addressed the fundamental right to health considering constitutional
guarantees, after the entry into force of the Constitution of Ecuador in 2008; To this end,
the type of documentary research with a qualitative paradigm was used, the National
Health System was reviewed from its regulatory scope and the effectiveness of the right
to health was characterized based on constitutional postulates. The objective of the
research was to analyze the progress and challenges of the right to health in Ecuador. It
was concluded that the right to health implies not only the absence of diseases or diseases
but also a complete state of physical, mental and social well-being, derived from a
lifestyle that allows people to achieve an integral balance; that the obligations assumed
by a State that guarantees rights such as Ecuador in the face of the fundamental right to
health, responds with availability, accessibility, acceptability and quality. Finally, with
regard to the challenges; each time represent a very high figure, as a result of the health
system in Ecuador is intimately linked to health policies at the central and decentralized
levels, to mitigate the reduction of the rates of malnutrition, obesity and overweight,
infant mortality, among others.

Keywords: Right to health, constitutional State, fundamental right, health system,
guarantee.

I. INTRODUCCION

Con frecuencia se afirma que los derechos fundamentales y sobre todo los de
orden social generan corresponsabilidad entre distintos actores en el &mbito nacional;
entre ellos, el Estado en sus distintos niveles: central y descentralizados con
competencias exclusivas y concurrentes sobre la materia, lo que provoca la
exigibilidad politica, administrativa y judicial de los ciudadanos, en un Estado que
constitucionalmente se identifica como garantista de derechos.

En las nuevas tendencias del derecho constitucional, son consideradas como
normas de derecho fundamental tanto los derechos consagrados en el texto de la
Constitucion como las normas adscritas de derecho constitucional, esto es, las reglas
de decision que configuran derechos fundamentales a partir de la valoracion judicial
de casos concretos; de alli que, los derechos que conexos al derecho a la salud
generalmente son reconocidos en tratados internacionales que versan sobre derechos
humanos ratificados por la Republica del Ecuador. De manera particular, la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(2000) se define que “el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales e
interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad” (parr. 12).

El tema de investigacion, reviste importancia al desarrollar la teoria de los
derechos fundamentales dentro de un Estado garantista, y que sobre todo incide en la
vida de los habitantes de forma individual y colectiva como consecuencia de la
normatividad y las politicas publicas del Estado en esta materia, considerandose la
nueva concepcion del ambiente desde un enfoque constitucional; es decir, apuntando
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que la salud no es solo de la persona humana sino que se amplifica a todos los
componentes de la naturaleza como sujeto con derechos en Ecuador.

Sobre la base de lo anterior, el objetivo principal es identificar los avances y
desafios del derecho a la salud en el Ecuador, con enfoque desde el Estado
constitucional de derechos y justicia, que permita contextualizar la vision del derecho
fundamental a la salud; para ello, la metodologia se fundamenté en el enfoque
cualitativo, disefio documental en el entendido de que se acudié al estudio de la
normativa vigente en Ecuador, incluido el criterio jurisprudencial de la Corte
Constitucional contrastada con la doctrina y dogmatica juridica que sobre el tema se
ha desarrollado en las actuales tendencias.

Objetivos

General:
* Identificar los avances y desafios del derecho a la salud en el Ecuador: un
enfoque desde el Estado constitucional de derechos y justicia.

Especificos:

* Caracterizar el derecho fundamental a la salud en Ecuador.

* Describir al Estado Constitucional de derechos y justicia en Ecuador.

* Establecer la relacion entre el derecho fundamental a la salud y la
efectivizacion del mismo atendiendo al Estado Constitucional de Derechos y de
Justicia en Ecuador.

II. LA SALUD COMO UN DERECHO FUNDAMENTAL EN EL ECUADOR
Conforme Nikken (1994) desde la teoria clasica se conciben a los derechos
humanos como atributivos o prerrogativas inherentes a la dignidad de la persona
humana, condicion que otorga la titularidad de derechos a los seres humanos, debido
a ello, los Estados tienen la obligacion de respetarlos, protegerlos y cumplirlos, entre
sus caracteristicas se resalta su inherencia, igualdad en dignidad, universalidad,
responsabilidad estatal, transnacionalidad, irreversibilidad y progresividad.

Precisa Dworkin (2014) desde la teoria sustantiva que los derechos humanos
requieren de una proteccion internacional dentro de los sistemas regionales y universal
de derechos humanos, de modo que, se asegure que en la practica discursiva un Estado
a través de sus agentes (funcionarios, organismos, activistas, defensores) asegure su
efectivizacion y exigibilidad. Acuerda Lechner citado por Dworkin (2014), que los
derechos humanos constituyen un momento de la politica, entre el ser y deber ser, un
referente simbodlico que en la vida cotidiana demanda imaginar a lo imposible como
posible, como susceptible de construccion.

En ese sentido, la proteccion y exigibilidad de un derecho atiende al principio pro
ser humano, que atencion a la progresividad de derechos se comprende que existe un
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proceso historico de construccion cultural, de la accion humana que mediante
movimientos sociales permite la concrecion de ideales en acciones. Un ejemplo de
ello, fueron las revoluciones: americana de 1784 junto a la francesa de 1789, hitos que
reflejan que cuestionar las asimetrias de poder mediante la reivindicacion de derechos
es posible. Asi Moreso (2005), afirma que se requiere de un modelo detallado de tareas
politico-juridicas que los actores estatales deben disenar e implementar en la vida de
las sociedades, de modo que, se asignen recursos y agentes de derecho para este fin.

Desde la teoria de los derechos fundamentales, conforme Peces-Barba
(1995), los derechos humanos esencialmente cuentan con una raiz moral pero que
depende de la juridicidad, esto es, deben formar parte del ordenamiento juridico de un
Estado, asi podrian ser eficaces, en sus palabras: “Los derechos humanos son una
forma de integrar justicia y fuerza desde la perspectiva del individuo propio de la
cultura antropocéntrica del mundo moderno”. (p. 104)

Al respecto, Noguera (2010) afirma que “los derechos fundamentales estan
compuestos por un elemento moral y otro de derecho positivo; la conjuncion e
integraciéon de ambos elementos es imprescindible para la plena vigencia y ejercicio
de los derechos fundamentales”. (p. 24). Esta es una caracteristica que le asemeja en
cierta forma a la carga axioldgica que contienen los principios en un ordenamiento
juridico. Por lo tanto, los derechos fundamentales deben ser entendidos de acuerdo con
lo referido por Sotillo (2015) como:

Un sistema juridico unico a nivel interno e internacional mediante el cual se

realiza una proteccion amplia y efectiva de la dignidad humana, y de los derechos
a la libertad, la justicia y la paz de los cuales es titular todo ser humano por el sélo
hecho de ser persona. (p. 175)

Al respecto, Ferrajoli (2006) plantea una definicion de derechos fundamentales
que es “valida para cualquier ordenamiento, con independencia de los derechos
fundamentales previstos o no previstos en ¢él, incluso los ordenamientos totalitarios y
los premodernos”. (p. 21). Asi, Pérez y otros (2024) sostienen que:

La Constitucién de la Republica del Ecuador de 2008 establece un marco
normativo que promueve un-Estado Constitucional de Derechos y Justicia. Este
modelo se asienta en bases filosoficas y juridicas que han aportado
significativamente al desarrollo de un modelo que redefine las relaciones entre el
Estado, los individuos y la naturaleza, integrando principios de justicia social,
derechos humanos y sostenibilidad ambiental. (p. 167)

De este modo, el derecho a la salud debe ser tutelado y efectivizado a través de
sistemas garantistas que velen por el acceso, atencion y calidad de las personas que
requieran asistencia publica o privada; en el plexo internacional, el derecho a la salud
se encuentra reconocida en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948,
asi como en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
1966 en su articulo 12 estipula que los Estados deben garantiza: “el derecho de toda
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persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (p. 5), entre las
obligaciones estatales se encuentran: reducir la mortinatalidad, la mortalidad infantil,
mejorar la higiene en el trabajo y la salud ambiental, prevenir enfermedades
epidémicas y endémicas, asistencia y servicios médicos a toda la sociedad.

Dentro del sistema interamericano, el derecho a la salud se encuentra previsto
en el Protocolo adicional a la Convencién americana de derechos humanos en materia
de derechos econdmicos, sociales y culturales, cuando determina que “toda persona
tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social” (Art. 10). De esta manera, la Convencidn se ubica en la idea
clasica del bienestar en sus tres dimensiones fisica, mental y psicosocial.

La salud conforme la Organizacion Mundial de la Salud (1946) citada por Lugo
(2015) refiere a aquel estado de bienestar fisico, mental y psicologico, pero ademas de
la necesidad de condiciones conexas que permitan su pleno disfrute como la
alimentacion, el agua, vivienda y hébitat, educacion, empleo, higiene y seguridad, un
medio ambiente sano y de una vida libre de violencia. De tal modo, que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, lo cual consiste en el acceso a servicios de
salud sin discriminacidon, ampliacion progresiva de los servicios de salud, la
inmunizacion contra enfermedades infecciosas y educacion de prevencion en
enfermedades.

Conforme Ase y Burijovich (2009), el derecho a un sistema de salud eficaz e
integrado mismo comprende varios aspectos, como la atencion a necesidades
nacionales y locales, saneamiento adecuado, agua potable y educacion de prevencion
en enfermedades, garantia de accesibilidad sin discriminacion, al igual que en zonas
urbanas y rurales y con prioridad de grupos vulnerables, participacién activa e
inclusiva de todos los actores de la comunidad, al igual que, la elaboracion de un plan
integral con perspectiva de derechos humanos “es un componente inalienable de la
dignidad humana y se trata de un bien en si mismo, que no requiere justificacion; es
decir, todas las personas, por el hecho de existir, tienen derecho a la salud”. (p. 29)

En el contexto nacional, la salud se encuentra reconocida como un derecho
fundamental en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) cuando regula que
“se garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental” (Art. 20), en funcién
del buen vivir, del mismo modo, dispone que:

El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad
y eficiencia. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 42)
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En este contexto, el rol del Estado en cuanto a la salud desarrolla uno de los
objetivos del derecho ambiental material sumado el ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado y la soberania alimentaria como un vértice fundamental en el desarrollo de
todos los seres vivos a partir de que la naturaleza es un sujeto con derechos. La
Organizaciéon Mundial de la Salud ([OMS], 1946) sostenia que “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o de enfermedades” (p.1). De acuerdo con lo anterior, la materializacion y efectividad
del derecho a la salud inicia su desarrollo con el sistema que el propio Estado establece
para atender el requerimiento de servicios de las personas de manera individual o de
las comunidades desde la vision colectiva.

Por su parte, existen precedentes jurisprudenciales en materia de derecho a la
salud, la Corte Constitucional colombiana (1992) en el caso T-881/02 senald los
siguientes criterios para comprender las implicaciones del contenido y alcance del
derecho fundamental a la salud:

La salud en principio es un derecho prestacional, no lo es menos que, conforme
a la reiterada jurisprudencia de esta Corporacion, adquiere el caracter de
fundamental cuando con su vulneracion resulten afectado o amenazados derechos
fundamentales como la vida, la integridad de la persona, la dignidad humana u otros
que, de manera autébnoma, ostenten la calidad de fundamentales. (p. 25)

De alli que, se le asigne un caracter prestacional a la salud, lo que supone,
establecer a su vez una vision politica, juridica, econémica y sobre todo técnica para
garantizar su dimension garantista. En este orden de ideas, cabe mencionar el caso Tibi
vs. Ecuador ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos (2004), en sentencia
se determin6 que el Estado ecuatoriano incumplié con su deber de debida diligencia
en la proteccion de una persona privada de libertad, quien fue sometida a tratos crueles
por parte de agentes penitenciarios, de forma que se establecié la obligacion de realizar
exdmenes médicos previos al ingreso y atencion médica permanente de una persona
que se encuentra en centros de privacion de libertad, lo que conlleva a la observancia
del principio de indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos.

En el caso de Ecuador, la Corte Constitucional (2017) dentro de la acciéon
extraordinaria de proteccion en el caso nimero 1470-14-EP sefial6 que el derecho a la
salud cuenta con un contenido complejo, que no solo refiere a la ausencia de
enfermedades, sino que:

implica la obligacion que tiene el Estado de actuar de forma preventiva por
medio de servicios y prestaciones que permitan un desarrollo adecuado de las
capacidades fisicas y psiquicas de los sujetos protegidos, asi como brindar atencion
médica, tratamiento de enfermedades y suministro de medicamentos a las personas
que se ven afectadas en su condicion de salud. (p.18)
En suma, la salud es un derecho fundamental dentro del Estado ecuatoriano,
reconocido como constitucional, de derechos y justicia social, el derecho a la salud
forma parte del ordenamiento juridico internacional y nacional, se ejerce de forma
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individual y colectiva, en tanto no solo se garantiza a través de la atencion médica en
el bienestar fisico, mental y psicosocial, sino que implica el deber estatal de prevenir
enfermedades y educar sobre prevencion en salud.

El derecho a la salud se encuentra conexo a otros derechos para su plena
efectivizacion como al agua, alimentacidon, al ambiente sano y ecoldgicamente
equilibrado, a saneamiento, a la ciudad, a la vivienda y habitat, a la educacion, al
empleo, a la higiene y seguridad, seguridad social, cultura fisica, y a una vida libre de
violencia en todos los ambitos y a lo largo de toda la vida de una persona. La salud,
desde la concepcion de Estado constitucional de derechos y de justicia consagrados en
la Carta fundamental del Ecuador (Constitucion de la Republica, 2008) concibe a este
derecho como una obligacion del Estado en tanto su realizacion es interdependiente a
otros derechos:

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. (Art. 32)

Conforme lo detallado, se comprende que el Estado ecuatoriano como garantia
del derecho a la salud debera cumplir determinas obligaciones: a) de respeto, es decir,
abstenerse de interferir o limitar en el disfrute de un derecho; b) el deber de proteccion,
implica impedir que terceros vulneren derechos humanos contra individuos o grupos;
y, ¢) deber de promocion de derechos humanos, a través de la adopcion de medidas y
politicas publicas que los faciliten.

Precisa Martinez (2006) citando a Bobbio que la preocupacion de la
fundamentacion de los derechos esenciales ha sido superada, y que en realidad la tarea
pendiente de los Estados es la realizacion de los derechos o el “establecimiento de las
garantias” (p. 130) para su ejercicio. De tal forma, los derechos humanos requieren de
mecanismos y acciones de politica publica para su pleno ejercicio en tanto se
consideran de aplicacion inmediata, en ese sentido, se requieren de parametros de
progresividad de derechos que permitan su implementacion.

Es asi que, conforme la Organizacion de Estados Americanos ([OEA], 2014) se
han definido indicadores de progreso en materia de derechos humanos:
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Tabla 1
Indicadores en materia de derechos humanos
Indicador Caracteristica
Estructurales Aprobacion de instrumentos internacionales
(estructura sobre derechos humanos
del Estado y Adecuacion de estandares internacionales dentro
sistema de sistemas juridicos
Jjuridico) Evaluacion de eficacia del sistema juridico
De proceso Evaluacion del alcance de politica publica en
(mecanismos materia de derechos humanos
estatales y
promocion  de
derechos)
De Diagnéstico de  derechos humanos en
resultados determinados contextos
(medicion e Andlisis cuantitativo de la ejecucion de
impacto) indicadores estructurales y de proceso

Nota. Fuente: Organizacion de Estados Americanos, 2014.

Concuerda Avila (2020), que los indicadores de derechos son valorativos, de
modo que miden el “nivel de exigibilidad de los derechos, tanto a nivel de politicas
como de mecanismos jurisprudenciales...” (p. 294), a nivel cuantitativo como
cualitativo porque:

requieren de mediciones numéricas en funcion de la poblacion, beneficiarios,

titulares de derechos o nivel de satisfaccion. Pero también los indicadores requieren
informacion cualitativa. Es decir, es importante escuchar voces, estudios de casos,
saber que hay a través de un namero. (Avila, 2020, p. 294)

En ese sentido, un derecho humano sera reconocido en el sistema juridico de un
Estado y contara con garantias jurisdiccionales y politicas para su exigibilidad, ademas
de ello se requiere de politica presupuestaria que contribuya a la “disponibilidad
efectiva de recursos del Estados y a la importancia que el Estado asigna al derecho”
(Avila, 2020, p. 296), al igual que se requieren de capacidades estatales en cuanto a
aspectos administrativos, técnicos, politicos e institucionales, todo ello, en
consonancia con enfoque de igualdad y no discriminaciéon, no regresividad,
participacion ciudadana, acceso a la informacion y a la justicia.

Sefiala Avila (2020), que los derechos humanos en especial los derechos sociales
como en el caso de la salud, requieren de politicas publicas con caracter general y
abstracto a través de las cuales se incluya el “uso de recursos, materiales o humanos...
la obligacion de crear instituciones, disponer recursos, encaminar y orientar acciones”
(p. 69). Del mismo modo, la Convencidon sobre los derechos de las personas con
discapacidad en su Observacion General a Ecuador del 21 de octubre de 2019
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recomend6 que “adopte medidas y destine recursos técnicos para garantizar la
accesibilidad del entorno fisico, el equipamiento, la informacion y la Comunicacién
en todos los lugares donde se prestan servicios de atencion a la salud”. (p. 10)

Dentro de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional (LOGJCC) (2009) establece que:

En caso de declararse la vulneracion de derechos se ordenara la reparacion
integral por el dafio material o inmaterial. La reparacion integral procura que la
persona o personas titulares del derecho violado gocen y disfruten el derecho de la
manera mas adecuada posible y que se le restablezca a la situacion anterior a la
violacion. (Art. 18)

Para el caso ecuatoriano, la sentencia No 328-19-EP/20 de la Corte Constitucional
ordena dentro de la reparacion integral como medida de satisfaccion que el Ministerio
de Salud Publica pida “disculpas publicas al accionante y su familia por la falta de
disponibilidad y accesibilidad a su derecho a la salud”. (p. 17). En ese sentido, el
derecho a la salud en la dimensién de accesibilidad de acuerdo con Solitario y otros
(2008) como:

Un vinculo que se construye entre usuarios y servicios de salud, se considera
que su analisis debe incluir el estudio de las representaciones, practicas y discursos
de la poblacion conjuntamente con las condiciones, discursos y practicas de los
servicios con relacion al proceso salud / enfermedad / atencion. (p. 263)

En cuanto a la vulnerabilidad es definida segun Salgado y otros (2017) como “un
proceso dinamico establecido por la interaccion de problemas de desarrollo,
incapacidades personales, estatus social desventajoso, contactos y apoyos
interpersonales inadecuados, ambiente y vecindarios degradantes y las complejas
interacciones de estos factores sobre el curso de la vida” (p. 49).

III. AVANCES DEL DERECHO A LA SALUD EN EL SISTEMA JURIDICO
ECUATORIANO

Conforme sefiala la OEA (2014) en concordancia con Avila (2020) el analisis
de los derechos humanos requiere evaluar los indicadores de progreso que visibilice
impactos cualitativos y cuantitativos. En el caso del derecho a la salud, se comprende
que en los parametros estructurales se identifican la aprobaciéon de instrumentos
internacionales sobre derechos humanos, la adecuacion de los estindares
internacionales dentro del ordenamiento juridico y la evaluacion de la eficacia del
sistema juridico.

Conforme se menciond, el Estado ecuatoriano reconoce como derecho
fundamental al acceso a un sistema de salud que garantice el bienestar de la salud de
los seres humanos en armonia con el ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado. En
la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el articulo 32 se consagra el
derecho a la salud integral (fisica, mental, psicosocial, sexual y reproductiva). En
concordancia con el régimen de buen vivir (Art. 3), con fundamento en el principio de
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igualdad y no discriminacion, se lo considera un derecho interdependiente a otros
derechos: ambiente sano y uso de tecnologias limpias, agua, alimentacion, educacion,
trabajo, habitat seguro y saludable.

Desde el afio 2006, con reformas del afio 2015, esta vigente la Ley Organica
de Salud dentro del registro oficial suplemento 423, fue derogado el Coédigo de Salud
de 1971, cuenta con su reglamento del afio 2012, cuyo objetivo es efectivizar el
derecho universal a la salud en el contexto nacional y local. La definicién propuesta
en la Ley Organica de Salud (2015), regula:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Art 3)

De modo que, se establece un sistema de salud en el ambito nacional, se
encuentra a cargo de la autoridad sanitaria cuyo ente rector es el Ministerio de Salud
Publica, describe Vaccaro (2023) que:

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores, publico y
privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). (p. 12)
Entre las funciones a cargo del Sistema Nacional de Salud (SNS) se encuentra

ejecutar la politica nacional de salud, en materia de salud sexual y reproductiva, de
prevencion de la violencia como problema de salud publica, en materia de accidentes
y desastres, en el control del tabaco, bebidas alcoholicas, psicotropicos,
estupefacientes, al igual que, en las inmunizaciones, enfermedades transmisibles y
enfermedades catastroficas, trasplantes de 6rganos y tejidos, manejo de cadaveres.

El SNS se encuentra integrado por la red publica integral de salud y la red
privada complementaria, se compone del IESS, MSP, ISSPOL, ISSFA, su objetivo es
desarrollar propuestas de politica publica en materia de salud, proponer proyectos de
normativa, adoptar modelos de gestion, normas técnicas y reglamentos. Conforme
Molina, el SNS del Ecuador, se caracteriza por “su segmentacion y fragmentacion, lo
que condiciona la implementacion de politicas publicas en el sector y la provision del
servicio. (p.185).

En cuanto a los indicadores de proceso que refieren al alcance de politica publica
en materia de derechos humanos se identificaron las politicas publicas adoptadas por
el Estado ecuatoriano que se encuentran vigentes, entre el periodo 2012-2020:
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Tabla 3
Politica publica ecuatoriana de derecho a la salud
Acuerdos Periodo Ambitos de trabajo:
ministeriales
22 2012- Modelo de atencion en salud
acuerdos 2020 Medicamentos y dispositivos
ministeriales médicos

Cobertura internacional

Activacion de emergencia
priorizada

Derivacion de usuarios y
pacientes

Nota. Fuente: Ministerial de Salud Publica del Ecuador.

En el afio 2012, el MSP trabajé el Manual del modelo de atencién integral del
Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural su objetivo fue
complementar el desarrollo de los sistemas de salud, en la epidemiologia comunitaria,
la participacion social, el enfoque intercultural y el reconocimiento a la diversidad
cultural (Naranjo, 2014). De modo que se establece un SNS de base familiar y
comunitaria en coordinacion con practicas y saberes ancestrales dentro de los servicios
de salud.

Cabe precisar que el sistema de salud es una competencia concentrada en el MSP
como ente rector, pero ademas es una competencia concurrente con los gobiernos
locales, de modo que, por principio de proximidad de servicios de las municipalidades
se permite territorializar la atencion en salud. De conformidad con el articulo 138 del
Codigo Organico de Organizacion Territorial (2010) los gobiernos auténomos
descentralizados municipales y provinciales “podran construir y mantener la
infraestructura y los equipamientos fisicos de salud y educacion” (p. 61).

El Acuerdo Ministerial 00005309 titulado Norma del Proceso de Relacionamiento
para la atencion de pacientes y reconocimiento economico por prestacion de Servicios
de Salud entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria, regula la relacion entre la red de salud publica y privada
complementaria. El Acuerdo Ministerial 00005310 titulado Norma Procedimiento
Evaluacion y Adquisicion de Servicios de Salud de 2015, regula la prestacion de los
servicios de salud. En el afio 2016 se publico el Acuerdo Ministerial 00000098 es un
instructivo titulado Aplicacion de los Lineamientos del Proceso de Planillaje y
Facturacion de los Servicios de Salud, al afio siguiente se publicé el Acuerdo
Ministerial 127-2016 (2017) cuyo objetivo fue facultar de forma excepcional a las
entidades que conforman la red publica integral de salud (RPIS) en el &mbito de sus
competencias reciban los expedientes de prestaciones de salud de tramite rezagados.
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En el ano 2017 mediante Acuerdo Ministerial 137-2016 se public6 la Norma
técnica de relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre instituciones
de la red publica integral de salud y de la red privada complementaria y su
reconocimiento econdmico, como instrumento complementario al Acuerdo Ministerial
00005309. El Acuerdo Ministerial No. 0045-2017 tuvo como objetivo reformar la
Norma para Aplicar Métodos Estadisticos en el Control Técnico Médico de
Pertinencia Médica en las Instituciones de la Red Publica Integral de Salud, respecto
de las Prestaciones de Salud otorgadas por los Establecimientos de Salud Publicos y
Privados.

En el mismo afio, el Acuerdo Ministerial No. 0046-2017 reformo el Tarifario
de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud en materia de medicamentos y
dispositivos médicos. Y, el Acuerdo Ministerial No. 0050-2017 tuvo como objetivo
reformar el Acuerdo Ministerial No. 5310 del afo 2015 con el fin de admitir a
prestadores de servicios de salud el permiso de funcionamiento que otorga la autoridad
sanitaria nacional. El Acuerdo Ministerial No. 0053-2017 prevé la presentacion de
tramites pendientes y objeciones por prestaciones de salud otorgadas entre el 2012 a
2017, y el Acuerdo Ministerial 0091-2017 titulado Norma técnica sustitutiva de
relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre instituciones de la red
publica integral de salud y de la red privada complementaria, y su reconocimiento
econdmico. Las politicas detalladas del afio 2017, reflejan que el SNS ha priorizado
prestacion de servicio publico de salud.

En el afio 2018, se puso en vigencia el Acuerdo Ministerial 0217-2018 titulado
Norma para seleccion de servicios y adquisicion de servicios de salud, ademas el
Convenio Interinstitucional No. 0000017 que permitio integrar la red publica de salud
a los distintos actores del ejecutivo (Ministerio de Salud Publica, Ministerio del
Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia

Nacional).
Tabla 4
Acuerdos ministeriales en el sector salud
Acuerdo Ministerial Tipo de norma
No. 00004431 Norma del subsistema de referencia,
derivacion contrareferencia, referencia
inversa y transferencia del sistema
nacional de salud
No. 00004195 Norma técnica para el
procedimiento de evaluacion,
seleccion, calificacion y adquisicion de
servicios de salud de la Red Publica
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Integral de Salud y de la Red Privada

Complementaria

No. 00004194 Norma técnica para la derivacion y
financiamiento de cobertura
internacional

No. 00004196 Procedimientos para la prestacion y

asignacion de prestadores del servicio
de diélisis.

No. 00000319 Tarifario de prestaciones del sistema
nacional de salud — 2012

No. 00004928 Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud - 2014

No. 00005187 Factores de Conversion Monetaria

del Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud - 2014

No. 00005251 Tarifario de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud- 2014

No. 00053-2020 Manual Activacion de Codigo de
Emergencia Priorizada

No. 00005-4-2020 Norma técnica sustitutiva de

relacionamiento para la prestacion de
servicios de salud entre instituciones de
la Red Publica Integral de Salud y de la
Red Privada Complementaria, y su
reconocimiento econdémico de junio
2017.

No. 00037-2020 Reglamento para la derivacion de
usuarios/pacientes hacia prestadores
internacionales de servicios de salud

En cuanto a evaluar la efectividad de la normativa en materia de salud, se
identificaron los casos de atencion médica como garantia del derecho a la salud
resueltos por la Corte Constitucional ecuatoriana, conforme se detalla:
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Jurisprudencia constitucional en materia de derecho a la salud

ANO

NO
CASO

CRITERIO VINCULANTE

2020

2021

2022

2024

CASO
No. 3-19-JP

y
acumulados

CASO
No. 983-18-
JP

CASO
Rio Monjas
No. 2167-
21-EP/22

CASO
No. 2846-
18-EP

Se determina que las mujeres en estado de
embarazo y en periodo de lactancia requieren de
doble proteccion (reforzada) por parte del Estado a
fin de prevenir que se vulnere su derecho sexual y
reproductivo, al igual que prevenir la violencia
gineco-obstétrica en los servicios de salud.

Se requieren eliminar riesgos laborales que
afecten la salud reproductiva de las mujeres y se
fomente el derecho al cuidado y conciliacion
familiar.

El Estado ecuatoriano requiere adoptar politicas
y programas de salud materna y atencion del parto,
puerperio y lactancia.

El derecho a la salud comprende de Ia
accesibilidad fisica en su vinculo econdémico, de
modo que, los servicios e infraestructura médica se
garantizaran cuando se encuentren al alcance de
todos sin distincion, con fundamento en el principio
de equidad, en especial de grupos de atencioén
prioritaria como personas en situacion de movilidad
humana, y de doble vulnerabilidad en el caso de
nifios, nifias y adolescentes migrantes.

El derecho de atencion a la salud es gratuito, en
especial de salud sexual y reproductiva hacia
mujeres.

El caso refleja la nueva concepcion ecocéntrica
de una sola salud, lo cual implica comprender el
bienestar de los seres humanos y el ambiente sano,
en conexion con los derechos al agua, al habitat
seguro, al desarrollo sostenible, al patrimonio
cultural, al igual que con los derechos de la
naturaleza.

El estado de salud de una persona es una
categoria protegida desde el Estado constitucional
de derechos considerandola como una categoria
sospechosa de discriminacion cuando genera
estereotipos o prejuicios sociales, como en el caso
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de portar VIH o padecer enfermedades catastroficas
o discapacidades.
Nota. Fuente: Corte Constitucional del Ecuador.

Se observa en los casos emblematicos que se detallan por la Corte Constitucional
que el derecho social a la salud, se garantiza de forma individual y colectiva, que
implica las dimensiones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad sin
distincién ni discriminacién en razéon de género, etnia, nacionalidad, estatus
migratorio, condiciéon socioeconomica y estado de salud, en tanto se consideran
categorias de proteccion.

Con fundamento en el principio de prevencion la Corte Constitucional conmina
al Estado ecuatoriano a adoptar politica publica hacia la prevencion de la
discriminacién laboral respecto al ejercicio de las mujeres de sus derechos sexuales y
reproductivos. Asi como exige al Ministerio de Salud Publica a implementar politicas
y programas de salud materna y atencion del parto, puerperio y lactancia, finalmente
se identifica la necesidad de que los gobiernos locales a través de las municipalidades
adopten mecanismos a fin de construir ciudades saludables.

IV. RETOS DEL DERECHO A LA SALUD EN EL SISTEMA JURIDICO

ECUATORIANO

Respecto a indicadores de resultados se identificaron las estadisticas oficiales
sobre el acceso a la salud en el Ecuador que provienen del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo de Ecuador (INEC), dentro del instrumento denominado Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion del afio 2018, entre los resultados se identificaron
diversos retos que el Estado ecuatoriano requiere atender en materia de salud:

Conforme el INEC (2018) en cuanto a grupo de atencion prioritaria de nifios y
nifias dentro de los primeros afios de vida, la mayoria de nifios menores de 2 afios
recibieron leche materna en su primera hora de vida 72,7%, en el caso de la instruccion
de la madre a medida que es mayor su nivel de formacion profesional la lactancia
materna exclusiva disminuye en los primeros meses de vida. En cuanto a acceso a
centros de desarrollo infantil solo el 16.4% de nifios y nifias menores de 4 afios accede
a un centro, de ese porcentaje el 85.9% de los centros pertenece al &mbito publico. De
modo, que la adopcién de las politicas de conciliacion familiar y laboral en cuanto a
maternidad y lactancia materna es una tarea pendiente en Ecuador

En el caso de salud sexual y reproductiva se encontré que el 43.7% de las
mujeres entre 12 a 24 anos utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion
sexual, mientras que el porcentaje de los hombres entre 12 a 24 afios que utilizaron
métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual fue de 53.8%, de ahi que,
persiste en acceso a la salud una brecha de género. Por ejemplo, solo 2 de cada 10
mujeres de 24 a 49 afios se han realizado alguna vez una mamografia, radiografia o
ecografia de los pechos, debido a que dichos servicios de atencion en salud
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generalmente no son gratuitos. La edad promedio de las mujeres entre 10 a 49 afios en
union de parejas, matrimonio y nacimiento de primer embarazo es de 21 afios en las
mujeres (INEC, 2018).

En materia de salud nutricional, 35 de cada 100 nifios y nifias entre 5 a 11 afios
se encuentra con sobrepeso y obesidad, en cuanto a la salud en el ambito de cultura
fisica, NNA entre 5 a 17 afios realizan en promedio 60 minutos de actividad fisica dos
veces a la semana, en un dia pasan dos horas al dia recostados o viendo television,
jugando videojuegos y reciben 4 horas de educacion fisica a la semana.

En materia de prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicotropicas se
estima que el 7.6% de nifos o nifas entre 10 a 17 anos consumieron alcohol durante
los ultimos 30 dias, en su mayoria provienen de la region sierra, seguido de la amazonia
y la costa. El 4.3% de NNA entre 10 a 17 afios han consumido tabaco, en su mayoria
provienen de la region sierra (INEC, 2018).

Cabe mencionar, que el Programa Nacional de Municipios Saludables, a cargo
del MSP (2016) articula al gobierno central, junto a gobiernos provinciales y
municipales de modo que se asegure el bienestar social mediante acciones de politica
publica orientadas a garantizar la salud ambiental y la sostenibilidad en su vinculo con
las ciudades inteligentes, dichas obligaciones se requieren garantizar por los
municipios. Una tarea pendiente, conforme se observa el caso del Rio Monjas en el
cual la Corte Constitucional ecuatoriana (2023) determina que el Gobierno del distrito
metropolitano de Quito vulner6 varios derechos debido a la ausencia de planificacion
territorial de los habitantes que residen cerca a las laderas del rio, de forma que, la
concepcion de salud es integral e interdependiente.

En caso del cambio climatico, conforme al Convenio Marco de Naciones Unidas
contra el Cambio Climatico el sector de salud es estratégico para adoptar mecanismos
de inmunizacién con el Sistema Integral de Gestion Riesgos ante la emergencia
climatica. Con lo mencionado, se considera de acuerdo con (Vaccaro y otros, 2023)
que “conforme a los datos aportados por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
Ecuador se encuentra entre los paises mas ineficientes en el campo de la salud,
ubicandose en el puesto 54 de un total de 71 paises analizados” (p. 11).

En ese sentido, el derecho fundamental a la salud en Ecuador se caracteriza
porque el Estado es el responsable de garantizarlo a través de sus distintos niveles
administrativos, y su realizacion y efectividad se relaciona incuestionablemente con
el ejercicio de otros derechos, como el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
el deporte, la seguridad social, el ambiente sano y otros que se fundamentan en el buen
vivir o sumak kawsay que incluso ofrece alternativas a la salud dentro de la
cosmovision andina y sus saberes ancestrales.

El Estado Constitucional de derechos y justicia en Ecuador se puede describir
como que ya no sea de derecho si no derechos; lo que supone un cambio transversal
de paradigma juridico constitucional, donde se incorporan nuevos sujetos de derecho
como la naturaleza y en donde la aplicacion directa de sus contenidos supone un nivel
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de garantismo lo suficientemente fundamentado para efectivizar el derecho a la salud
como un derecho fundamental.

V.DECLARACION DE AUTORES

Pablo Ricardo Mendoza Escalante y Andrea Carolina Subia Cabrera,
estructuramos y desarrollamos el presente articulo sobre la base del derecho
fundamental a la salud en cuanto a sus avances y desafios en el Estado Constitucional
de Derechos en el garantismo constitucional ecuatoriano. Los autores declaramos que
revisamos y contribuimos con en el presente manuscrito final para conocimiento de
los lectores de la Revista.

VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. - No es suficiente que exista una red de hospitales, personal de la
salud y medicamentos, que comprenda la dotacién e infraestructura necesaria para
darle un soporte concreto a la materializacioén del derecho a la salud, si los servicios
que se prestan no estan sujetos a estandares basicos de calidad.

SEGUNDA. - El derecho a la salud implica no solo la ausencia de afecciones
o enfermedades sino también a un estado completo de bienestar fisico, metal y social,
derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral.

TERCERA. - Los sistemas de salud publicos son altamente complejos ya que
responden a multiples factores, resaltando los tecnoldgicos, de talento humano en
cuanto a calidad, presupuestarios, entre otros; donde debe ser observado el derecho a
una buena administracion publica de salud en favor de los particulares.

CUARTA. - En lo atinente a los desafios; cada vez representan una cifra muy
alta, como consecuencia de que los sistemas de salud publicos y privados en Ecuador
estan intimamente vinculados con las politicas de salud centrales y descentralizadas,
para mitigar la reduccion de las tasas de malnutriciéon, obesidad y sobrepeso,
mortalidad infantil, entre otros.

QUINTA. - Los derechos fundamentales suponen, la obligacion de rango
constitucional de proveer bienes no negociables, la aplicacion directa de este nticleo
esencial de los derechos fundamentales de caracter prestacional s6lo puede limitarse
si el Estado demuestra que, pese a todos los esfuerzos razonables, le resulta imposible
atenderlos sin descuidar la proteccion basica de otros derechos de igual categoria.
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SEXTA. — Finalmente, las obligaciones que asume un Estado garantista de
derechos como el Ecuador ante el derecho fundamental a la salud, responde con la
dimension de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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