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UNIDAD JUDICIAL PENAL CON SEDE EN EL CANTON AMBATO
En el Juicio Especial No. 18282202501099, hay lo siguiente:

EL CIUDADANO VICENTE GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO Y VANESSA
CAROLINA ESCOBAR VERDEZOTO EN CONTRA DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR (MSP)

PROCESO: 18282-2025-01099

RESOLUCION: ACEPTANDO LA DEMANDA DE GARANTIAS

JUEZ: CHRISTIAN ISRAEL RODRIGUEZ BARROSO

I.-ANTECEDENTES

1.- Comparecen los ciudadanos VICENTE GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO Y
VANESSA CAROLINA ESCOBAR VERDEZOTO (en adelante los legitimados
activos), interponiendo esta demanda de garantias — Accion de Proteccién- en la
sala de sorteos y casilleros judiciales de la Corte Provincial de Justicia de
Tungurahua, el dia 26 de Septiembre del 2025, a las 15H57, misma que ha
correspondido su conocimiento a la Unidad Especializada en Garantias Penales de
Ambato, accion propuesta a favor del ciudadano VICENTE DARIO ESCOBAR
ACURIO y en contra del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR (MSP)
, representada por el sefior Ministro MGS. JIMMY DANIEL MARTIN DELGADO, asi
como también en contra del HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
AMBATO, representado por su Gerente el DR. William Sebastian Salazar Caceres y
ademas en contra del Médico Especialista de la casa de salud antes referida DR.
ALDO RENATO ZAPORTA RAMOS, siendo que también han solicitado que se tome
en cuenta a la PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO representada por el
sefior DR. JUAN CARLOS LARREA VALENCIA,

En la demanda de garantias se ha dado ha conocer los siguientes hechos:

“3. FUNDAMENTOS DE HECHO

3.1 Con fecha 16 de enero del 2025 a las 22h30, acudimos al Hospital Docente
Ambato, porque nuestro padre se encontraba con los 0jos morados o comunmente



conocidos como 0jos de mapache debido a una caida, y en emergencia del Hospital
Docente Ambato le colocaron un suero y nos dijeron que tenian que realizarle una
tomografia pero que el tomografo del Hospital se encontraba dafiado y cémo es
paciente IESS, No le pueden hacer de cuenta del hospital, al recibir una negativa,
nosotros al ver que a mi padre le dolia la cabeza, insistimos que por favor le hicieran
para saber la razon de esta dolencia o descartar cualquier cosa, de la cual nos
hicieron esperar 5 a 6 horas sin obtener respuesta alguna, al ser 04h00 del 17 de
enero del 2025, nos manifestaron que debemos esperar hasta que sean las 08h30,
para que el director del Hospital General Docente Ambato autorice que le realicen
una tomografia a mi padre pero debido que nuestro padre es afiliado al IESS y que
de pronto no nos autoricen, por cuanto al ser 04h30 aproximadamente, decidimos
solicitar el alta voluntaria para poder llevarle a mi padre a que le hicieran una
tomografia de forma particular, con estos resultados acudimos nuevamente al
Hospital Docente Ambato, ya que el lugar que le realizaron la tomografia nos
manifestaron que tenia una hemorragia interna, y tenian que haberle atendido pronto
para que esta hemorragia no avance, este 17 de enero del 2025, le ingresaron a piso
a horas de la tarde, estuvo hospitalizado y con fecha 20 de Enero del 2025,
aproximadamente a las 18h00, ingreso a Quirofano para la primera cirugia
denominada descompresiva/ craneotomia, la cual consistié, segun nos dijeron los
medicos, en drenar la sangre, retirar la parte muerta y liberar tensién; para lo cual
retiraron una parte del su craneo y lo colocarén en su pierna derecha, en un "bolsillo"
para colocarle unos meses despues; con fecha 21 de enero del 2025, despues de su
primera intervencion, nos pidieron una tomografia de craneo la cual nos enviaron
hacerla de manera particular y contratar el servicio de ambulancia particular, ya que
"no habia ambulancias disponibles", al revisar la tomografia los médicos pudieron
verificar que seguia sangrando por cuanto ingresé a una segunda cirugia ya que no
se detiene la hemorragia, al salir de su segunda cirugia ingresé inmediatamente a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en donde estuvo una semana
aproximadamente. Hay que tomar en cuenta que el Hospital General Docente
Ambato no contaba con los insumos médicos necesarios, como tampoco con
medicamentos indispensables para un casa de salud como Paracetamol, por lo cual
nos enviaron a comprar costo de $200 a $300 dolares americanos aproximadamente
para cada intervencion quirargica.

Hay que tomar en cuenta que la intervencién quirargica fue 3 dias despues del
primer ingreso por emergencia, y fue muy tarde; como consecuencia nuestro padre
tiene secuelas irreversibles que se hubieran evitado si el médico le hubiera operado
inmediatamente.

3.2 Al pasar los dias no habia mejoria de su situacion, estando en UCI, nos
solicitaron realizar nuevamente tomografias de manera particular ya que el
tomografo del Hospital o se encontraba dafiado, también nos solicitaron contratar el
servicio de ambulancias particulares que sean de uso completo, ya que el Hospital
no cuenta con suficientes Ambulancias y es un paciente de Cuidados Intensivos, con
fecha 23 de enero 2025 de igual manera nos enviaron hacer una tomografia cerebral
de manera particular. Con fecha 03 o 04 de febrero acudimos a Trabajo Social, para
solicitar que se nos ayude con una derivacion para una resonancia magnética, ya
qgue el hospital no cuenta con este y el valor para realizarlo de manera particular es
costoso, en trabajo social nos ayudaron con la realizacion de esta resonancia pero la



ambulancia se contraté de forma particular, el permanecié en hospitalizacién. Cabe
aclarar que fue dificil realizar la resonancia magnética porque nuestro padre en su
estado de salud, se movia y se encontraba inquieto para lo cual el Residente olvidé
su obligacion de sedar a nuestro padre para realizarle la resonancia magnética.
Durante los dias de hospitalizacién pudimos evidenciar que el Hospital General
Docente Ambato no contaba con parametros de salubridad para funcionar como una
casa de salud, con fecha 12 de febrero del 2025, pudimos notar que el bafio de la
habitacién/sala se encontraba manchado con sangre, a lo cual solicitamos se realice
la limpieza correspondiente, sin embargo, el bafio permanecid sucio; hay que
considerar que la sangre pudo haber estado contaminada con algun virus o
enfermedad lo cual representd un riesgo biolégico para nuestro padre, los demas
pacientes y para todos los que nos encontrabamos alli. Este hecho se evidencia en
la imagen N° 1 del anexo que adjuntamos.

3.3 Posteriormente el Dr. Aldo Zaporta manifesté que el paciente necesita ingresar a
cirugia para la realizacion de una Gastrostomia; la cual consiste en insertar un tubo
directamente al estbmago para ingresar alimento; ya que segun el Dr. Aldo Zaporta
en la resonancia magnética realizada, "se observa que no podia deglutir bien", a lo
cual nos negamos porque mi padre si podia deglutir, ya que nosotros como hijos le
dabamos de comer y él comia como se evidencia en el video N° 1 que adjuntamos,
despacio pero lo hacia, se le coloc6é sondas en su boca y nariz, para enviarle
alimentacion por este medio, a lo que mi padre no le gustaba y se retiraba cada dia
por cuanto si podia deglutir. Cabe recalcar que el Doctor Aldo Zaporta en su calidad
de neurocirujano conjuntamente con los residentes y demas personal de este
servicio nos presionaron para realizar la gastrostomia, la cual siempre fue
innecesaria, ademas que el Hospital General Docente Ambato nunca brindé los
medicamentos e insumos necesarios para la intervencion quirdrgica, los cuales
corrieron por nuestra cuenta.

Con fecha 12 de febrero no manifestaron que debemos comprar el "tubo para
gastro"a mia" y otros implementos, nos pidieron comprar de manera particular el
"tubo de gastrostomia" que tiene un valor de $150 délares americanos y demas
implementos para esta cirugia, nuestro padre ingreso a quirofano y al salir de esta
cirugia observamos que no estaba colocado el "tubo de gastrostomia" que nosotros
compramos, notamos que a nuestro padre le colocaron una sonda foley que sirve
como sonda para orinar y no para gastrostomia (adjuntamos imagen N°2 del anexo
de la sonda foley para orinar) y el que nosotros compramos era transparente como
se evidencia en la imagen N° 3 que adjuntamos, nos acercamos a una farmacia a
preguntar el costo de la sonda foley y nos manifestaron que cuesta alrededor de $10
y $15 délares americanos, se nos pidié comprar el "tubo de gastrostomia" del valor
mas elevado porque ese era mas completo sin embargo le colocaron una sonda
foley de $10 que sirve como sonda para orinar; nos manifestaron que el econémico,
sonda foley, suele taponarse mas seguido y era mas complicado, cuando
preguntamos a los médicos que paso con la sonda para gastrostomia que nosotros
compramos no supieron responder.

Al dia siguiente empezamos a notar que se estaba tapando porque no queria
ingresar su alimentacion por este tubo, por lo que las enfermeras del hospital
tuvieron que enviar agua tibia para destapar.

3.4 Con fecha 15 de febrero 2025 le dieron de alta aproximadamente a las 15h00 o



16h00, de esta casa de salud, al encontrarnos en nuestra vivienda tuvimos que darle
la merienda, sin embargo, era imposible darle algo por ese tubo ya que estaba
obstruido; I6gicamente se obstruyd por que es una sonda para orinar y no para
alimentacion; decidimos proporcionarle alimento por su boca, y él pudo deglutir
correctamente, al dia siguiente volvimos a intentar darle de comer por el "tubo de
gastrostomia” (sonda foley) y era inutil no servia, llamamos al ecu 911 para que nos
pudieran ayudar a destapar este tubo, llegaron los paramédicos y lograron destapar
este por un momento, posteriormente volvié a taparse y nos manifestaron que le
llevemos al hospital al servicio de emergencia para ques ayuden revisando la razén
de la obstruccion.

En el servicio de emergencia del Hospital General Docente Ambato nos dijeron que
le demos la comida mas liquida, a lo que nosotros manifestamos que desde que salié
del hospital no hemos podido hacer uso de este tubo (sonda foley) porque se
obstruye todo el tiempo incluso con agua y al paciente lo hemos alimentado por su
propia boca, ya que siempre pudo deglutir.

3.5 Acudimos el dia lunes 17 febrero 2025 para hablar con el Dr. Aldo Zaporta
neurocirujano, y contarle que se obstruye a cada momento y que le estamos
alimentando por su boca y el doctor Aldo Zaporta dijo que ya se va a comunicar con
el médico que le realizd esta cirugia de gastrostomia, al pasar unos pocos dias nos
manifesté que ya habld con su colega y nos llamé a consulta y en el consultorio le
retiraron el tubo de gastrostomia, ya que "el paciente esta alimentandose por su
propia boca" y era innecesario que siga con esta sonda foley.

3.6 En los meses posteriores a su alta, €l comia, se rasuraba solo, se vestia
parcialmente solo, controlaba esfinteres, hablaba, caminaba, incluso se ejercitaba
solo como se evidencia en el Video N° 2, 3 y 4 que adjuntamos en el mes de abril del
2025 empezamos a notar que ya no hablaba mucho y empezaba a tener mas suefio
de lo normal a lo que acudimos donde el Dr. Aldo Zaporta para que nos pudiera dar
un turno extra, al acudir a consulta el doctor manifestdé que le va a internar para
hacerle exdmenes, a lo que accedimos por la preocupacion de la salud de nuestro
padre, el doctor nos mandd una orden para resonancia magnética, acudimos a
trabajo social para que nos ayude porque el valor de este es costoso, en trabajo
social si se nos ayudo y nos derivaron a una institucion con la que tienen convenio,
con el Dr. Zaporta nos explicé que existe una hemorragia pero es pequefia no es de
preocuparse, y que sigamos con terapias fisicas y de lenguaje.

A este punto es preciso acotar que el hueso del craneo fue alojado en la pierna
derecha de nuestro padre con el objetivo de volverle a colocar en su craneo y de
esta forma proteger el cerebro, este hueso podia ser colocado en el craneo hasta
una fecha maxima de 3 meses desde la cirugia (descompresiva/ craneotomia), es
decir, hasta el 20 o 21 de abril del 2025; este procedimiento se conoce como
craneoplastia. Por lo que el internamiento en el mes de abril en el Hospital General
Docente Ambato a cargo del MSP, era el momento oportuno y necesario para
realizarle la craneoplastia. Sin embargo, el Dr. Aldo Zaporta pasé esta necesidad por
alto.

3.7 En el mes de mayo, ya no caminaba, pero si se intentaba comunicar ya sea con
sefias o0 sefialando algo que queria, con fecha 20 de junio 2025 nuestro padre tuvo
cita de control con el Dr. Aldo Zaporta y nos dijo que ya hay que planificar la
craneoplastia porque ya esta en tiempo y dijo que para el mes de julio tendria la cita



médica y que posteriormente de la consulta médica, ingresaria a piso para la cirugia
que seria en esos dias, le di6 turno a nuestro padre dio turno para 29 de julio.

3.8 Con fecha 29 de julio 2025 acudimos a la cita médica de nuestro padre con el Dr
Aldo Zaporta en el Hospital General Docente Ambato, y nos encontramos con la
sorpresa que mi padre no se encontraba en la lista de pacientes con cita para ese
dia, a lo que inmediatamente buscamos al doctor Aldo Zaporta para preguntarle qué
pasé y nadie nos ha dado razén de este Doctor; unas enfermeras manifestaron que
ya no trabajaba ahi, otras nos manifestaron que esta de vacaciones y hasta el dia de
hoy no hemos podido tener contacto con este Doctor Aldo Santiago Zaporta Ramos.
Nos comunicaron que nos acerquemos a estadistica para poder reagendar, en
estadistica me manifestaron que me ayudan con un turno pero es probable que me
ayude cualquier médico neurocirujano del hospital ya referido.

3.9 Con fecha 02 de agosto 2025 acudimos a la cita médica de nuestro padre en el
Hospital General Docente Ambato, y a nuestro padre le toco turno con la Dra. Piedad
Acurio, la cual nos manifestd que nuestro padre no es paciente suyo y manifestd que
ya tenian que haberle hecho la craneoplastia y llamé al ya referido Dr. Aldo Zaporta,
para ver qué dia le puede operar y él manifesté que le ingresemos a piso el 08 de
agosto 2025 a través de emergencias y la Dra. Piedad Acurio nos dio unas ordenes
médicas para laboratorio, electrocardiograma y chequeo prequirurgico, el dia martes
5 de agosto 2025, Yo Vicente Gabriel Escobar Verdezoto le acompafie a mi padre a
realizarse unos rayos X solicitados por la Dra. Piedad Acurio y la persona que le
realizé las imagenes me dijo que los examenes van directo al sistema del médico; el
dia miercoles 06 de agosto 2025 le ingresamos a nuestro napa a emergencia por una
escara que el tenia, hay que aclarar en este punto que en el servicio de emergencia
le hicieron los examenes solicitados por la Dra. Piedad Acurio, Yo Vicente Gabriel
Escobar Verdezoto le acomparie todo ese dia de emergencia y presencie como los
médicos le hacian el electrocardiograma, nuevamente los rayos X, examenes de
sangre y un cultivo, ademas de que un médico de medicina interna le hizo un
chequeo prequirdrgico segun me manifesto la doctora que lo atendid; le manifeste si
los exdmenes les sirven para la cirugia y expresamente me dijo que "si porque
queda en el sistema"; horas mas tarde llegé el cirujano plastico a hacerle la limpieza
y le preguntamos si interfiere la escara con la cirugia de craneoplastia y nos
manifestd que no y les agradecimos. Los médicos de emergencia enviaron una
orden para que un centro de salud le haga las curaciones.

El dia viernes 08 de agosto 2025, llevamos a nuestro padre al Hospital General
Docente Ambato con el orden de ingreso emitido por la Dra. Piedad Acurio, tal como
estaba planificado, le ingresamos y le asignaron una cama, estuvimos tres o cuatro
horas en el hospital cuando llega una interna de manera grosera que no le van a
operar y que le llevemos a la casa al paciente, a lo que le dijimos que nos diga la
razén o el porqué, a lo cual nos dice que los examenes se extraviaron, que no hay
examenes para poder operarle y muchos pretextos mas. Nos dijeron que
desocupamos la cama porque ellos necesitan, y le agendaron un turno para el mes
de septiembre. Hay que aclarar que en esta hospitalizacién nunca pudimos tener
contacto con el Dr. Aldo Zaporta quien es el tratante de nuestro padre.

Sefior Juez adjunto copia del electrocardiograma realizado a nuestro padre para
demostrar que si existian los examenes correspondientes, y que la alegacién de los
meédicos de que no existen examenes es una excusa sin fundamento para no



operarle. Negando asi su derecho a la salud.

Los médicos de Emergencia con fecha 7 de agosto 2025 enviaron una orden para
gue un Centro de Salud le haga las curaciones a nuestro padre; acudimos al Centro
de Salud Izamba porque le queda cerca a nuestro padre, hablamos con ellos y
fueron Gnicamente dos dias en una semana y nunca mas regresaron.

3.10 En vista de la negativas para operar a nuestro padre decidimos acudir a
direccion del Hospital General Docente Ambato, la primera un funcionario nos dijo lo
siguiente "esta no es tu casa para que vengas a reclamar nada", la segunda vez los
guardias no nos dejaron entrar y la tercera vez con fecha 28 de agosto del 2025 a las
11h31 logramos ingresar a direccion del Hospital ya referido, esperamos 14 minutos
al Director, sin embargo, una funcionaria se presentd como Estefania Lopez y nos
supo manifestar que el Director médico se encontraba en una capacitacién; le
solicitamos una cita con el director y quedo en comunicarse con nosotros, sin
embargo hasta la presentacion de esta accion de proteccién no se han contactado
con nosotros.

3.11 El 5 de septiembre 2025 le tocé a nuestro padre el turno con otro médico
cirujano Dr. Nelsinio Nauque, el cual nos manifesté lo mismo que la Dra Piedad
Acurio, que nuestro padre no es paciente suyo y le llamoé al Dr Aldo Zaporta para ver
gue dia le puede operar, para lo cual él supo decir que solo viene a operar 2 dias a la
semana al ya referido hospital y nos dio el numero teléfono del Dr. Aldo Zaporta,
para que nos podamos comunicar con él, para lo cual no hemos podido tener
contacto.

3.12 Al notar que los médicos del Hospital General Docente Ambato se rehusaban a
operar a nuestro padre, y al poder finalmente estar al dia con los aporte del IESS,
Acudimos al Hospital del IESS AMBATO, para poder hablar con un neurocirujano,
Dr. Sebastian Jimenez, el cual nos dio turno para el jueves 25 de septiembre, para lo
cual nos pidié realizarle una tomografia cerebral 3D, acudimos a esta cita medica y
nos manifestd el Dr. Sebastian Jimenez que tenian que realizarle la craneoplastia
(colocarle el hueso en el craneo) a los 3 0 4 meses posteriores a la Craneotomia, y
gue actualmente tiene un dafio irreversible por no realizar a tiempo la craneoplastia,
y que el hueso que lo tiene en su pierna derecha, se redujo de tamafio ya que ha
estado varios meses en la pierna y el organismo empezo a degradar el referido
hueso, nos manifesté que no podemos usar este hueso porque no iba a calzar en el
craneo por la reduccién de tamafio y que tendriamos que colocar una placa de
platino o una impresién 3D, manifestando que estas suelen ser costosa.

3.12 En vista de las varias vulneraciones a los derechos de nuestro padre, hemos
acudido antes usted a fin de presentar la presente accidon de proteccion. Cabe
manifestar que al momento del accidente de nuestro padre en Enero 2025 acudimos
al Hospital General Docente Ambato porque nuestro padre no habia pagado el IESS
y la atencién podria generar una mora o glosa.

Finalmente, queremos acotar que desde enero del 2025 hasta la presente fecha
septiembre del 2025, hemos recibido malos tratos por parte del personal del Hospital
General Docente Ambato, como los guardias de seguridad impidiendonos entrar el el
referido hospital incluso cuando teniamos que ingresar medicamento a UCI; como
los malos tratos de las enfermeras y los descuidos de los internos y los residentes...”
(...) PRETENCION CONCRETA

9.1 En base a lo antes expuesto, solicito a su autoridad se ordene la restitucion



inmediata de los derechos de Salud, Vida Digna e Integridad Personal Fisica de la
persona afectada Vicente Dario Escobar Acurio.

9.2 Se condene al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y al Hospital General
Docente Ambato al pago de la Reparacion Integral por la Violacién de los derechos
constitucionales de Vicente Dario Escobar Acurio.

9.3 Se ordene al Gerente y/o Director del Hospital General Docente Ambato y el
personal médico involucrado a efectuar disculpas publicas por la Omision y falta de
aplicaciéon de los derechos constitucionales de Salud, Vida Digna e Integridad
Personal Fisica.

9.4 Se disponga al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y al Hospital General
Docente Ambato la garantia de gratuidad en todas las intervenciones, atenciones,
terapias, etc; presentes y futuras de la persona afectada Vicente Dario Escobar
Acurio...”

[1l.- AUDIENCIA DE GARANTIAS Y CONTESTACION A LA DEMANDA .-

2.- Una vez sefialado dia y hora para la audiencia publica de accién de proteccion ha
comparecido por una parte los legitimados activos VICENTE GABRIEL ESCOBAR
VERDEZOTO y VANESSA CAROLINA ESCOBAR VERDEZOTO quienes
presentaron esta accion de protecciéon a favor de su padre el ciudadano VICENTE
DARIO ESCOBAR ACURIO y por otra parte la parte en representacion del Ministerio
de Salud Publica y el Hospital Regional Docente Ambato, su defensor el Dr.
Fernando Galarza, asi como tambien comparecié el Dr. Aldo Zaporta junto a su
defensora la y tambien la Procuraduria General del Estado manifestando dentro de lo
principal lo siguiente:

2.1.).- Por parte de los legitimados activos se manifesto:

a).- En su primera intervencién:

“...Muy buenos dias, sefor juez, secretario, parte accionada, todos los aqui
presentes. Para efectos de grabacion, soy el abogado Vicente Gabriel Escobar
Verdezoto, actio en calidad de accionante, representante de mi padre Vicente Dario
Escobar Acurio. Sefor juez, dado que su autoridad ha mencionado ya los hechos de
esta presente demanda, procederé a hacer un analisis breve de los mismos. Como
su autoridad ha mencionado, mi padre ingresé a la casa de salud del Hospital
Provincial General Docente Ambato el 16 de enero del 2025. Como usted lo ha
mencionado en los hechos, mi padre esperd varias horas sin que le puedan realizar
el examen de imagen que era necesario. Nosotros decidimos llevarle de
emergencias a un lugar donde le puedan hacer la tomografia. Una vez obtenida la
tomografia, decidimos acudir nuevamente al Hospital Docente Ambato a fin de que le
puedan ayudar, lo cual le ingresaron el 17 de enero del 2025. En ese sentido, sefior
juez, del 17 de enero al 20 de enero le mantuvieron con sueros sin que le pudieran
realizar la intervencion que era necesaria. Pasaron tres dias, los cuales fueron muy
tarde para que se realice la primera intervencién, la cual fue el 20 de enero del 2025.
Sin embargo, la intervencion resulté mal y le tuvieron que volver a intervenir
quirargicamente el 21 de enero del 2025. La segunda intervencion también terminé
mal y procedieron a mi papa a ingresar a UCI, que es la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hay que mencionar que durante todos estos dias de hospitalizacién
nosotros prestamos la medicina porque el hospital no tenia; gastamos en
ambulancias, en resonancias magnéticas, dado que el hospital nunca tuvo
ambulancias especializadas, las cuales sean necesarias para mi padre.




Sefior juez, con fecha los primeros dias de febrero, mi padre sali6 de UCI y paso a
hospitalizacion en piso. En esos dias se realiz6 otra imagen, la cual, a criterio del
doctor Aldo Zaporta, indicaba que mi padre necesitaba una gastrostomia porque, a
su criterio, él no podia deglutir. Sin embargo, sefior juez, en los videos que
presentamos en la presente Accidon de Proteccion se puede evidenciar que mi padre
si podia deglutir, podia tragar, etcétera. Hay que aclarar que estos hechos pasaron
mas o menos el 12 de febrero del 2025, en el cual los residentes, incluso los
internos, ejercieron presioén sobre nosotros para firmar la autorizacion de la
gastrostomia. En este sentido, la gastrostomia para nosotros nos solicitaban comprar
una gastrostomia, la cual se encuentra en imagenes en toda la presente Accion de
Proteccién. En este sentido, nosotros compramos el tubo de gastrostomia solicitado;
sin embargo, cuando ocurrid la operacién nos encontramos con la novedad de que le
pusieron una sonda Foley, que se usa comiunmente para orinar, una sonda para
orinar. Nosotros solicitamos una aclaracién a los médicos, los cuales nunca pudieron
responder qué pasoé con el tubo de gastrostomia o por qué le pusieron la sonda
Foley.

A este punto, cabe sefialar, sefior juez, que a mi padre en la intervencion del 20 de
enero y 21 de enero le realizaron una cirugia llamada craneotomia, la cual le
retiraron una parte de su hueso de craneo y le pusieron en un bolsillo en la pierna
derecha. Pasaron los dias y mi padre salié6 de hospitalizacién. En ese sentido,
nosotros tratamos de alimentarle por la sonda Foley, pero evidentemente fue
imposible porque la sonda Foley es una sonda para orinar y siempre se tardaba.
Decidimos acudir a emergencia del Hospital Provincial General Docente Ambato
para que nos ayuden a destapar la sonda; en este sentido, se destapé la sonda.
Después, dias posteriores, acudimos a consulta con el doctor Aldo Zaporta, el cual
manifestd que iba a darnos un nuevo turno para poderle retirar el tubo de
gastrostomia. En la siguiente consulta, el doctor Aldo Zaporta, en conjunto con un
médico cirujano, decidi6 retirarle la gastrostomia ya que era innecesaria.

Este punto, sefior juez, es importante indicar: que la demora en la cirugia del 20 de
enero vulner6 el derecho de mi padre a la salud en su @mbito de aplicacion directa e
inmediata. Pasaron los dias, pasaron los meses y, mas o menos en abril, notamos
gue mi padre dejaba de caminar, dejaba de hablar, dejaba de leer, etcétera, a lo cual
acudimos a consulta con el doctor Aldo Zaporta. En el mes de abril, el doctor Aldo
Zaporta emitié una orden de admision, por lo cual mi padre se hospitalizé en el
Hospital Provincial General Docente de Ambato. En este sentido, el doctor Aldo
Zaporta nos solicité un nuevo examen de imagen. En este sentido, era el momento
oportuno para realizarle la craneoplastia por cuanto habian pasado dos meses; sin
embargo, el doctor Aldo Zaporta pasé por alto esta necesidad de realizar la
craneoplastia, por cuanto el cerebro queddé expuesto y sin proteccion.

En este sentido, acudimos a consulta con el doctor Aldo Zaporta el dia 20 de junio
del 2025 para planificar la craneoplastia. Nos dio un turno para el 20 de julio del
2025; sin embargo, en este dia mi padre no se encontraba en la lista del doctor
Zaporta, por lo cual preguntamos a enfermeras, preguntamos a médicos. Unas
enfermeras nos dijeron que el doctor Zaporta ya no trabajaba en el hospital, otras
enfermeras nos dijeron que el doctor Zaporta se encontraba en vacaciones. Le
agendaron un turno para el dia 29 de julio, nos indicaban que podia atenderle
cualquier médico neurocirujano del hospital. Acudimos al turno el 2 de agosto de



2025. Nos tocaba el turno con la doctora Piedad Acurio, la cual nos manifestdé que mi
padre ya no es paciente de ahi y nos manifesté que tenian que haberle realizado la
craneoplastia hace varios meses atras, por cuanto nos manifesté claramente que
cuando inicia la trepanacion tenia que hacerse la craneoplastia.

En ese sentido, la doctora Piedad Acurio habl6d con el doctor Aldo Zaporta. El doctor
Aldo Zaporta nos comentd que tenia un posturno mas o menos el 8 de agosto. En
este sentido, la doctora Piedad Acurio nos ayudd con una orden de admisién con
examenes de sangre, imagenes y electrocardiograma. En este sentido, sefior juez,
nosotros acudimos al Hospital Provincial General Docente Ambato a realizarle los
examenes. Yo personalmente acompafié a mi padre a la sala de rayos X para que le
hagan los exdmenes. Cuando yo pregunté a la persona que realizo el examen de
imagen, me dijo que los examenes van directamente al sistema del médico. Posterior
a ello, mi padre ingresa a emergencias, pero cuando termina tenia una herida en su
espalda. En emergencias realizaron nuevamente examenes de sangre, cultivo, rayos
X, le realizaron electrocardiograma y un ... prequirdrgico. Yo personalmente fui, doy
fe de que eso sucedié. En emergencia a mi padre le realizaron una limpieza de su
herida y le colocaron un punto. A criterio del médico cirujano plastico de
emergencias, nos dijo que la herida nunca influye en la craneoplastia.

En ese sentido, al dia siguiente, que fue el 8 de agosto, ingresamos a mi padre con
la orden de admisién emitida por la doctora Piedad Acurio. Mi padre ingreso a piso,
estaba ya con sueros, con via; sin embargo, los residentes, incluso los internos,
manifestaron que no le podian operar porgue no habia examenes, etcétera, etcétera.
En la presente Accion de Proteccidon adjunto la prueba de que si se realizd, por
cuanto si existian examenes; sin embargo, ponian peros para operar. Los internos y
residentes, de manera mal educada y grosera, nos dijeron que teniamos que llevar a
mi padre a la casa por cuanto tenian mas pacientes para atender. Les llevamos a mi
padre a la casa.

En este sentido, nosotros al ver que habia tantas negativas decidimos acudir a la
direccion del hospital a fin de hablar con el director o gerente del hospital. En este
sentido, la primera vez un médico me dijo: “esta no es tu casa para que reclames”; la
segunda vez los guardias no nos dejaron pasar; la tercera vez logramos ingresatr,
esperamos mas o menos una hora, eso fue el dia 28 de agosto de 2025 a las 11
horas 31 minutos; esperamos media hora para que nos atienda el gerente del
hospital; sin embargo, una persona que se presenté como Estefania Lopez manifesto
gue el doctor se encontraba en una capacitacion. Le solicitamos agendar una cita
con el gerente del hospital para comunicarle todas estas negativas; sin embargo, dijo
gue se iba a comunicar con nosotros. Hasta la presente fecha no hemos recibido
ningun tipo de comunicaciéon con el personal del hospital.

Con fecha 5 de septiembre del 2025 se supone teniamos turno con el doctor Aldo
Zaporta; sin embargo, le atendié a mi padre otro médico que fue el doctor, el cual
manifesté lo mismo que la doctora Piedad Acurio: que mi padre no es paciente de él.
Y el doctor volvié a llamar al doctor Aldo Zaporta, quien le permitié que nos dé su
namero. Nosotros llamamos al doctor Aldo Zaporta en reiteradas ocasiones, nunca
recibimos respuesta.

Al ver las negativas en el Hospital Provincial General Docente Ambato y al estar al
dia en los aportes del IESS, decidimos llevar a mi padre al Hospital del IESS
Ambato. Le tocé turno con el doctor Sebastian Jiménez, en calidad de neurocirujano



del IESS. El nos solicitd una tomografia cerebral TDT. Con los examenes de imagen,
el doctor nos dijo que tenian que haberle hecho la craneoplastia, es decir, colocarle
el hueso del craneo nuevamente en abril mas o menos, por tanto estaba la fecha
pasada. El doctor Sebastian Jiménez igual nos comunic6 lo mismo que la doctora
Piedad Acurio: que la craneoplastia tenia que haberse hecho hace varios meses
atras. Nos comunicé que el huesito ya estaba degradado por el mismo cuerpo y que
ya no tenia el tamafio inicial, y que no era procedente colocarle el hueso. Manifesto
también que le tenian que poner una placa o una impresion 3D.

En vista de las recomendaciones efectuadas por el Hospital Provincial General
Docente Ambato y por sus funcionarios, decidimos plantear esta presente Accion de
Proteccion. En este sentido, me permito citar a la Constitucion de la Republica del
Ecuador, en el articulo 32 reconoce el derecho a la salud; la CRE, en el articulo 66
numeral 2, reconoce el derecho a la vida digna; la CRE, en el articulo 66 numeral 3,
reconoce el derecho de integridad personal fisica.

En ese sentido, sefior juez, me permito citar a la sentencia constitucional 328-19-
F/20, en el parrafo 61, el cual dice que la atencién de salud requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamento, equipo hospitalario
cientificamente aprobado y en buen estado, agua limpia, condiciones sanitarias
adecuadas. Sefor juez, conforme se desprende de los hechos, el Hospital Provincial
General Docente Ambato vulnerd el derecho a la salud en el ambito de contar con
condiciones sanitarias adecuadas, ya que, con fecha 12 de febrero, nos dimos
cuenta de que el bafio del hospital se encontraba embarrado de sangre, lo cual podia
tener virus, podia tener algin parasito, enfermedades, etcétera.

En base a esto, sefior juez, me permito citar a la sentencia constitucional nimero 67-
23-IN/24, en la cual en el parrafo 54 manifiesta que el derecho a la vida digna implica
una existencia de la vida digna exige como minimo no producir condiciones que
dificulten el acceso a otros derechos y las capacidades para el ejercicio de los
mismos. En este sentido, sefor juez, las acciones u omisiones de los funcionarios
del Hospital Provincial General Docente Ambato condujeron a que mi padre
progresivamente vaya perdiendo sus facultades de caminar, hablar, leer, entre otros.
En este sentido, sefior juez, me permito referir a la sentencia constitucional 116-12-
JH/21, parrafo 32, el cual manifiesta que la integridad fisica representa la
preservacion de la totalidad del cuerpo y las funciones de sus partes y tejidos. En
este sentido, se vulnero el derecho a la integridad personal fisica ya que, al no
realizarle la craneoplastia, es decir, la colocacion del hueso en el cerebro, el cerebro
quedd expuesto, por lo tanto se fue comprimiendo y se fue degradando sus
capacidades. De la misma forma, al realizar la gastrostomia, que fue innecesaria, se
vulnera el derecho a la integridad personal fisica, ya que al realizar ese
procedimiento se afectd su cuerpo de manera innecesaria, realizando ahi un orificio
por el cual era mas facil que entren bacterias, entre otros.

En este sentido, sefior juez, me permito anunciar las pruebas, las cuales se
encuentran anexadas al proceso, las cuales son recetas, informes de tomografia y
resonancia, también el video adjunto en el cual se muestra a nuestro padre que
podia deglutir, facturas de la misma forma y las fotos. Sefior juez, en la Accion de
Proteccion que presentamos hemos solicitado que se realice una pericia médica a
nuestro padre; de la misma forma, hemos solicitado que un perito realice un analisis
de los informes de tomografia y resonancia magnética presentadas en la presente



Accion de Proteccion. En ese sentido, sefior juez, solicito se difiera la audiencia a fin
de practicar la pericia médica y a fin de que un perito realice el analisis de los
informes de tomografia y resonancias magnéticas, entre otros. Hasta aqui mi
intervencion, sefior juez.

b).- DE LA PRUEBA PRODUCIDA:

i.- Laintervenciéon del DR. ALEX CEVALLOS, PERITO: He procedido a valorar al
paciente que presentaba un trauma craneoencefalico, al momento el paciente se
encuentra en su domicilio, en su habitacién, bajo el cuidado de su familia, ya que es
dependiente de terceros. Es un estado secuelar neuroldgico. Inicialmente sufridé un
traumatismo craneal en el cual él estuvo en el hospital donde fue tratado, lo valoro en
estado, se llama estado minimo de conciencia. El esta con postracion intermedia que
se llama con secuelas neuroldgicas importantes y, como digo, dependiente de
terceros. El estado de conciencia, él esta, él puede emitir ciertos sonidos para
poderse comunicar, mantiene la apertura ocular espontdneamente y también
obedece 6rdenes, quiere decir que él esta en un estado, como digo, secuelar en la
parte neuroldgica, pero estable en su parte cognitiva. Es un paciente que también lo
encuentro con un proceso cronico de, se llama estado de sarcopenia, que quiere
decir con disminucién de la musculatura, espasticidad por problemas neurolégicos
iniciales y que se encuentra sin poder movilizarse por sus propios medios, es por eso
gue esta dependiente de terceros. Entonces se le calific6 como un estado secuelar
con diagnostico de estado secuelar secundario a un traumatismo craneoencefalico y
esa es la manera en la que encuentro al paciente.

PREGUNTAS AB. VICENTE GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO:

Pregunta 1. Segun la historia clinica que usted reviso, ¢ cual es el significado clinico
de gue el paciente haya presentado una escala de coma de Glasgow de entre 13 a
15 puntos, los cuales los tuvo en el mes de enero, febrero y mayo? Respuesta 1.
Se le cataloga como un traumatismo craneoencefélico leve. Entonces, cuando se
cataloga como un traumatismo craneoencefalico leve tenemos dos opciones: una
valoracién neurolégica de manera clinica en espera de que no haya una injuria
secundaria, que es lo que evitamos nosotros, pero inicialmente el paciente tiene un
diagndstico con esa escala de Glasgow de un traumatismo craneoencefalico leve.
Pregunta 2. ¢ Cuales son las causas médicas que, segun su criterio, provocaron que
el paciente haya pasado de una puntuacion de Glasgow de 13 a 15 al diagndstico
actual de estado minimo de conciencia? Respuesta 2. Médica, ninguna. Es
problema de la propia injuria inicial. Pregunta 3. Usted en su informe pericial
describe un deterioro estructural cerebral progresivo. ¢Qué hallazgos concretos
explican que este dafio haya sido progresivo y posterior al trauma inicial?
Respuesta 3. Lamentablemente el cerebro es una caja de Pandora en donde no
podemos saber qué es lo que esta pasando hasta no tener un estudio tomografico.
Puede estar inicialmente bien y puede en momentos estar completamente
deteriorado. Para eso es la hospitalizacidon y el estado de vigilancia neurolégica que
se realiza inicialmente. Para nosotros, a través de una imagen y con la clinica,
teniendo un traumatismo craneoencefalico leve con este problema inicialmente,
segun los protocolos nacionales e internacionales, el protocolo del Ecuador del 2019
nos apoyan en hacer una vigilancia neuroldgica en esas condiciones. Un estado, una
vigilancia neurolégica a favor de que, como usted lo menciona, progresivamente no
se vaya deteriorando. En el caso de que se deteriora, pues obviamente en dias,



minutos u horas o dias, como en el caso, poder hacer alguna intervencion inmediata
del caso. Pregunta 4. ¢ Usted identifica la presencia de sindrome del craneo hundido
crénico? ¢Podria explicar cuales son los efectos de este sindrome en la funcion
cerebral y la capacidad de conciencia del paciente? Respuesta 4. Mas que todo este
sindrome es un estado, es un sindrome que lo menciono dentro del andlisis. Es un
andlisis secuelar porque inicialmente se hizo una craneotomia descompresiva
secundaria que estaba indicada y, posteriormente a esto, produce obviamente
dafnos. El dafio cognitivo y de estado de conciencia que tiene el sefior no es por el
problema, obviamente, del tiempo de lo que se pudo hacer la cirugia, sino es de la
injuria primaria que él ya tuvo. La injuria primaria quiere decir el golpe que tuvo
inicialmente. Si. Entonces, todo depende de esto y el estado del sindrome este es un
estado secuelar que lo podemos observar de tres a seis meses, hasta el afio, en que
se puede ver, pero es un estado en el cual la cognicidon que supuestamente mejora
con la craneoplastia, segun la experiencia médica, segun la experiencia de los
expertos a nivel nacional e internacional, el estado de cognicion depende mucho de
la injuria primaria que €l tuvo, no del problema secuelar que en este momento él se
encuentra. Pregunta 5. ¢ Usted indica en su informe que la craneoplastia tiene, entre
otros fines, fines neurofisioldgicos? ¢ Cual es la importancia de este componente
neurofisiolégico en la recuperaciéon y proteccion de las funciones cerebrales?

Respuesta 5. La craneoplastia tiene, dependiendo de cada caso, en este caso fue
un traumatismo, como le digo, leve que fue repercutiéndose, y el estado
neurofisiolégico depende de la cognicion y el estado de recuperacion de funciones
superiores. Obviamente, el sefior, por la injuria inicial que él tuvo, el estado secuelar,
vuelvo y repito, el estado secuelar es propio de la injuria primaria, mas no de los
estados que en el momento se encuentra. La craneoplastia que se la puede realizar
puede ayudar en cierta parte. No se ha comprobado al 100% una mejoria cognitiva,
pero si se puede ayudar en cierta parte estética, mas que todo, y pues
funcionalmente hemos visto que depende mucho del grado de injuria que fue
inicialmente. Pregunta 6. ¢ Cual es el plazo de tiempo 6ptimo que se recomienda
para realizar la craneoplastia después de la cirugia inicial? Respuesta 6. Segun
varios estudios, no hay un tiempo 6ptimo, no se ha concluido en la actualidad un
tiempo 6ptimo. Hay clasificaciones que se puede hacer entre el primero y tercer mes,
se lo ha clasificado en uno a tres meses, dependiendo de la desinflamacion del
cerebro; de 3 a 6 meses, de 6 a 24 meses e inclusive méas tarde. Obviamente,
mientras mas temprano, tenemos mas perjuicios de provocar efectos secundarios de
la craneoplastia, como hidrocefalia, como complicaciones consecutivas del trauma.
Usualmente, como médicos, nosotros tratamos de esperar un poco mas de tiempo
hasta que el cerebro esté en condiciones 6ptimas, como usted dice. No hay un
tiempo 6ptimo, depende del cerebro del sefior que esté en tiempo Optimo para poder
hacerla, que puede ser de 3 a 6 a 12 meses y poder realizar la craneoplastia que, en
funcién del paciente mencionado, puede ser mas por parte estética que por parte
funcional. Pregunta 7. ¢Usted en su informe pericial afirma que la ausencia de
craneoplastia ha perpetuado el sindrome de craneo hendido? ¢ Como contribuye la
perpetuacion de este sindrome a la condicion actual del paciente? Respuesta 7. De
manera estética. Funcional, ya esta dado un problema inicial, una injuria inicial, y
ahorita la craneoplastia nos va a ayudar seguramente no en la parte funcional, que
es lamentable, pero en la parte estética yo creo que es la medida que se tomaria en



este momento para la craneoplastia.

CONTRAEXAMEN: Dr. Carlos Galarza. Hospital Docente Ambato.

Pregunta 1. En su informe, sefior perito, ¢ usted sefiala que las actuaciones de los
meédicos al dar la atencion al sefior Vicente Escobar han sido las que tanto por
estandar internacional como por nacional se debe dar a este tipo de traumas que
hemos observado y se ha observado? Respuesta 1. Por supuesto. Pregunta 2.
¢En su informe también hace mencién de que por parte de los médicos del Hospital
General Docente Ambato no ha habido demora en la atencién oportuna a este
trauma del paciente que usted revis6? Respuesta 2. Los tiempos de atencién a un
paciente dependen del hospital. Los hospitales de nuestro pais tienen la tendencia a
ser un poco osea, independientemente, todos los hospitales estamos conflictivos en
la parte de los tiempos de atencidn, pero los tiempos de atencién, segun la historia
clinica que me pasaron en los tomos, veo que fue una atencion por triaje. ¢Qué
guiere decir el triaje? Nosotros atendemos dependiendo del estado en que llega el
paciente. El paciente llega en un rasgo 15, ciertos confundidores como menciona la
historia clinica, que es el alcohol que supuestamente estd mencionado ahi.
Entonces, nos hace pensar en que tenemos que desintoxicarle, verle e irlo
observando, que es lo que hicieron en la sala de emergencia del hospital. Una
hospitalizacién, en la hospitalizacion le observaron. Lamentablemente, como digo, el
cerebro es una caja de Pandora, no sabemos qué es lo que va a pasar. Hubo un
tiempo prudente en el que valoraron, revaloraron e hicieron una craneotomia
descompresiva secundaria. Pregunta 3.En su informe, de lo que hemos revisado,
¢puede usted sefialar y manifestar que las causas de las que ahora se encuentra el
paciente se deben Unica y exclusivamente al trauma que recibid, o sea, el golpe que
recibié? ¢ Esos fueron los dafios que provocaron para el estado actual en que se
encuentra el paciente? Respuesta 3. Exactamente. Pregunta 4. Por ultimo, sefior
perito, como usted ya lo ha manifestado, pero quiero que quede claro, para que
guede claro: el asunto de hacerlo o no hacerlo, la craneoplastia, en la medida que ha
solicitado los legitimados activos, ¢ no tiene que ver con la decision del médico, sino
simplemente porque, como usted manifiesta, debe esperarse el tiempo oportuno
para realizar esa cirugia? Respuesta 4. Por supuesto. El cerebro, no tenemos un
tiempo de desinflamacién del cerebro y no podemos poner el objetivo de
descomprimir la cabeza es darle espacio, darle aire al cerebro, como dicen
supuestamente, para que pueda evitarse la compresién cerebral, que es la injuria
secundaria que como médicos queremos evitar. Pero lamentablemente, en este tipo,
individualizando el caso, tenian que hacer la descompresiva, lo que le hicieron: una
descompresiva secundaria. Pero, segun lo que me pregunta, la craneoplastia
tenemos que si esperar. Esperar, como les digo, muchas veces a nivel internacional,
como digo, lo clasifican de uno a tres meses temprano, que se ha visto, en cambio,
muchas complicaciones con hidrocefalia; de 3 a 6 meses también hay otras
complicaciones, y de 6 meses al 1 afio creo que se ha visto un poco ha no ser de las
complicaciones de la diseccion en el momento de la cirugia, no hay otra. Entonces el
estado de cognicidon y de conciencia en el cual se encuentra secundario es
principalmente a la injuria primaria. La craneoplastia en este momento ya no es para
una recuperacion neurocognitiva ni de conciencia, sino mas como estética. Entonces
vemos que se desinflame el cerebro, muy bien, que esté bien. Hay veces que hacen
estos sindromes del refinado, sindromes de lo que mencionamos, pero esto es



propio de lo que queremos hacer, evitar como médicos para salvar la vida.
Pregunta 5. En definitiva, sefior perito, ¢los médicos del Hospital General Docente
Ambato han cumplido su funcion con la de velar por la salud del paciente que ahora
estd siendo analizado? Respuesta 5. O sea, ellos hicieron lo protocolizado, ellos
hicieron eso.

DR. CHRISTIAN VIERA.- Procuraduria General del Estado.

Pregunta 1. De lo que veo en su peritaje, usted desarrolla en varios numerales sus
conclusiones. Quiero que, por favor, me explique el punto 3: la valoracién de que si
la demora o la no realizacién oportuna de la cirugia pudo causar dafio neurolégico
irreversible. Respuesta 1. Como vuelvo y repito, doctor, la injuria que tuvo
inicialmente fue la que repercutié en el proceso netamente de observacion
neurolégica. Si, él se golpea, se cae, no sabemos el mecanismo del trauma exacto.
En las historias clinicas, segun lo que esta escrito ahi, que es un documento médico-
legal, se observa que el momento en el que él estuvo, estuvo con un problema
aparentemente de estado alcohdlico, eso es lo que dice la historia clinica. Al
momento en que hice el peritaje, dentro de las preguntas, bueno, ac4d mismo los
abogados me dijeron que no habia estado, pero netamente en la historia clinica, que
es a la que nos basamos, y sobre todo en la pregunta: el estado neurol6gico no
depende del tiempo que se base la craneoplastia, sino del problema de la injuria
inicial, y es la conclusion a la que llego: que la injuria inicial, o sea, el golpe que no
podemos evitar. Como médicos no podemos evitar que se golpee alguien, que se
caiga, que esté tomadito y se golpee, eso no podemos evitar nosotros. Tratamos de
gue no llegue a la injuria secundaria, que es lo que hicieron los médicos del hospital.
Si. Entonces, a base de eso, una craneoplastia oportuna que dafia la parte cognitiva,
si ya viene dafiada, la craneoplastia no va a resolver la parte cognitiva. Sabemos
muy bien que no va, el cerebro es una estructura poco recuperable en la parte de los
adultos mayores, no asi en los nifios, por un tema que se llama neuroplasticidad.
Pero en este tema, en cambio, nosotros, las personas ya adultas mayores, ya no
tenemos un grado de recuperacién. Bueno, entonces la craneoplastia oportuna no
existe, no hay. Las conclusiones de los grandes estudios no tienen un tiempo
estimado para nosotros poder decir “la craneoplastia hay que hacer a los seis
meses” rigidamente, no, no es asi. Entonces la conclusion de esto es que el estado
cognitivo en el cual esta aqui es debido a la injuria primaria, y la craneoplastia no va
a resolver la parte cognitiva. Pregunta 2. Respecto del numeral 4, algo que no
hemos topado mucho. Dice: ¢,un analisis sobre la pertinencia del procedimiento de la
gastrostomia y el tipo de dispositivos utilizados, por favor? Respuesta 2. No soy
gastroenterologo, pero lamentablemente esta esa pregunta y tengo que contestarle.
La sonda Foley es un tipo de gastrostomo temporal, si, se pone hasta que los bordes
de la gastrostomia estén de manera adecuada para poner el gastrostomo definitivo.
Que se haya dafiado, que no haya registrado y que no le hayan puesto, que no,
usualmente suele suceder, porque hay veces los gastrostomos tenemos que, como
cualquier insumo que compramos, comprobarlo, pero como es estéril no lo podemos
comprobar y muchas veces hay dificultades durante la colocacién, A 0 B
circunstancias, que hayan comprado, que no hayan comprado, no sé. Pero la sonda
Foley si se coloca, si se pone como una gastrostomia inicial, que tiene
complicaciones de taparse, todo eso. El gastrostomo original también se tapa.
Entonces, que se haya puesto una sonda Foley, dentro de lo que me toco revisar, los



protocolos de gastrostomia a nivel internacional dicen que la sonda Foley es un
gastrostomo temporal que probablemente para mas luego, si lo va a necesitar o no lo
va a necesitar el paciente. Con la parte cognitiva y la funcidon superior de la
deglucién, mejord. Entonces de canula, perdon, hacerle el retiro del gastrostomo, y
fue creo que prudencial en el tiempo. Entonces él ya pudo osea, la gastrostomia en
pacientes con trauma encefalico que pasoé de leve, se complicé y se fue a un severo.
Entonces es importantisimo darle una nutricion al paciente de manera inmediata,
porque las complicaciones entran por la parte gastrointestinal, segun las normas de
unidad de cuidados intensivos neuroldgicos. Si. Entonces la gastrostomia con la
sonda Foley, el dispositivo que esta, que es del problema que pasa ahi, es un
dispositivo inicial que se coloca a nivel aqui en los hospitales de todo el mundo para,
como dicen un poco los términos los gastroenterélogos con los que conversé, es
para “madurarle” y poder poner el definitivo, porque no es prudente, hay veces que
no se hace ponerle el gastrostomo original inicialmente porque perdemos ese
insumo. Si. Entonces la gastrostomia por la sonda Foley no hay problema, esta
indicado, hay muchos protocolos de gastroenterologia y cirugia general que son los
que ponen.

DRA. ALVAREZ, DEF. DR. ZAPORTA.

Pregunta 1. ¢ Determin6 usted que la situacién neuroldgica del paciente es
consecuencia directa del traumatismo craneoencefalico severo sufrido inicialmente?
Respuesta 1. Si. Pregunta 2. ¢Consta en su informe que el manejo inicial y
subsecuente del paciente fue adecuado y conforme los protocolos médicos vigentes?
Respuesta 2. Si. Pregunta 3.¢Consta en su informe alguna conducta médica que
pueda calificarse como negligente o contraria a la lex artis? Respuesta 3. No.

JUEZ: En términos comprensibles, ¢ me puede explicar si el deterioro progresivo que
desde enero se dio hasta septiembre es compatible con un dafio exclusivamente
atribuible al trauma inicial, o se evidencia un dafio secundario por falta de atencion
oportuna?

Respuesta 1. Sefior juez, la injuria, es el golpe inicial, provoco los sangrados dentro
de la cabecita. Ese sangrado de la cabecita no tuvo inicialmente un criterio quirargico
porque los criterios para hacer una descompresiva primaria no cumplia hasta ese
momento. Teniamos un traumatismo craneoencefalico leve potencialmente grave,
gue es como ahora lo mencionan. Si. ¢Qué quiere decir? Que llegé con un grado 15,
con un confundidor que fue el alcohol, y secundario fue el deterioro progresivo. Una
vez que el deterioro progresivo fue, es causado propiamente dicho por el golpe,
porque el golpe hizo que el cerebro mantenga un sangrado que probablemente
crecié hasta el punto en que si tuvo criterios quirdrgicos. Pero ya en ese momento,
como médicos nosotros, como los médicos instauraron una terapéutica inicial que se
llama los “steps” uno y dos del traumatismo craneoencefalico grave, que es un
neuromonitoreo, si, y la disponibilidad que tengan en el hospital. Desconozco qué
tipo de neuromonitoreo tengan, pero también se hace una vigilancia neuroldgica.
¢, Qué quiere decir? A los médicos se les pone a que estén permanentemente las 24
horas en un registro neuroldgico del estado de conciencia. Si hubiera un deterioro,
¢, qué quiere decir? Se pone mas somnoliento, no despierta, probablemente ya pasoé
el efecto secundario de la intoxicacion alcohodlica que probablemente estuvo. Si.
Entonces, en ese momento, nosotros podemos ver un estado neurolégico real en el
cual esta. Pero los criterios tienen que llegar a ser cuantificados, porque no son



cualitativos, sino cuantificables: mayor a 25 mm, un desvio de la linea media de
tanto. Cuando nosotros tenemos esos criterios, nosotros procedemos y vemos que
falla lo inicial de la medicacion, la neuro monitorizacion, las terapias clinicas
instauradas inicialmente. Entonces, como tercer tiempo, tenemos una craneotomia
descompresiva y el coma barbitdrico, que es lo que se hace en unidad de cuidados
intensivos, que es lo que realizaron segun la evidencia de la historia clinica. Fue lo
gue se hizo. Entonces, como conclusién, todo este problema es por el traumatismo
inicial que él tuvo, y el estado secuelar en el que él esta. Hay un diagnéstico dentro
del CIE-10, que son los cédigos médicos, que es un estado secuelar de un
traumatismo craneoencefdlico. Pregunta 2. ¢Este sindrome de craneo hendido
observado en mayo es consecuencia directa de no haber realizado la craneoplastia
dentro del tiempo clinicamente recomendado? Respuesta 2. Es una complicacion
gue se da en cualquier tiempo. Puede ser al mes, a los dos meses, a los tres meses,
pero el cerebro, independientemente, mayor a los 3 meses vemos ya que comienza
a desinflamarse. El liquido que se queda. Usualmente, el cerebro esta dentro de un
liquido para poderlo mantener, para poderlo mantener acolchonado, para que me
entiendan. Ese liquido también comienza a tener efectos de circulacion. Entonces
nosotros tenemos que esperar, como dice, un tiempo de valoracion neurolégica por
un médico neurocirujano o un neurdlogo, o un médico capacitado, para poder ver el
momento 6ptimo que es para hacer la craneoplastia. Pregunta 3. Con base en su
conocimiento, doctor, ¢las deformidades y colapsos hemisféricos progresivos que
usted describe son previsibles o fueron provocados por demoras injustificadas.

Respuesta 3. No hay demora injustificada, doctor, porque los tiempos quirargicos
usualmente dependen mucho del estado progresivo del paciente. Nosotros estamos
vigilando. Hay veces que si dicen neuromonitoreo cada hora, pero hay veces que la
cada hora usualmente, como médicos, sabemos, estamos atendiendo a otros
pacientes. Pero netamente, a la pregunta que me menciona, sefor juez, la demora
no tuvo nada de osea, es un tiempo de observacién neurolégica. Entonces, al
momento en que hay un deterioro, pues nosotros actuamos de la manera pertinente
en hacer el step uno, o sea, el paso uno del trauma craneoencefalico, en donde
alzamos la cabecita, ponemos medicaciéon para desinflamar el cerebro. Si eso no
mejora, vemos una repercusion, vamos al segundo step y, en el tercero, pues
netamente ahi si influye el neurocirujano para hacer una descompresién como
medida de salvataje que se llama una craneotomia descompresiva secundaria.
Porque someter a un paciente a una craneotomia primaria con un estado de
conciencia en 15 puntos, en la experiencia que he visto, no la hemos hecho, porque
es injustificable. Pregunta 4. Respecto al estado neuroldgico actual, usted sefiala
gue existe rigidez, espasticidad, segun informe, minima respuesta, deterioro
cognitivo. ¢ Esto es compatible con la falta de craneoplastia oportuna o por qué
razon? Respuesta 4. No. El golpecito, los hematomas que se produjeron
secundarios al golpe, hay zonas del cerebro en las cuales repercuten la parte
cognitiva y, especificamente, una imagen no la he podido ver. Solamente he visto
informes y en los informes, lamentablemente, el radiélogo dice algo. Eso no es igual
a que el neurocirujano vea la clinica y la radiologia y las dos cosas se concatenen.
Entonces es dificil poder yo, como perito, emitir una respuesta de esto si yo no he
visto una imagen, pero si la imagen la del médico que le atendio, vio y dijo: es para
observacion neurolégica, que es lo que hicieron. Entonces, como su nombre lo dice,



es observacién neuroldgica; se va viendo en dias, horas, en semanas, que no vaya a
un deterioro; si no, ahi si tocaria hacer, como dije, como medida de salvataje una
craneotomia descompresiva. Pero el estado es por los hematomas. La parte
cognitiva, la parte de conciencia, es por los hematomas en las diferentes zonas del
cerebro. Todo el cerebro es elocuente, tiene una funcién. Entonces justamente ese
hematoma, ese tipo de estas condiciones hemorragicas, tuvieron mucho que ver en
el estado actual del paciente, sobre todo la rigidez, la espasticidad, porque el no
mover, el no poder realizar una funcién activa de movilidad hace que se pierdan
movimientos, hace que se pierda musculatura, comience la sarcopenia y termine en
un estado de espasticidad secundaria al dafio cerebral por injuria inicial o primaria.

Pregunta 5. Respecto al informe y al tiempo por el cual se seflala que habia
transcurrido, en este informe en el que usted presenta, en cambio usted indica que la
ventana ideal para realizar este procedimiento es de entre 6 semanas y 6 meses.
¢, Qué efectos produce realizarla fuera de este margen? Respuesta 5. Fuera del
margen, obviamente, si, tal vez lo puse ahi. Pero nosotros las conclusiones de un
estudio que puse ahi, que es reciente, en donde se vio justamente, toma en ese
tema, el tiempo O6ptimo, como conclusion a nivel de varios hospitales, que hicieron
como una gran cantidad de pacientes con el mismo diagnéstico, se vio que no hay
un tiempo optimo. El tiempo de una craneoplastia se lo hace independientemente al
grado de lesion, al grado de desinflamacion del cerebro y pues que repercuta el
secundario a esto, refinado un sindrome de hundimiento. Eso ya es propio de lo que,
como medida de salvataje, hicimos o hizo el médico que lo atendi6. Pregunta 6. ¢La
demora en mas de 7 meses del caso incrementa algun riesgo de dafio cerebral
progresivo? Respuesta 6. El dafio ya esta hecho. Puede complicarse con otras
cosas, pero en si, ejemplo, el no moverse puede producir escaras, puede producir
sindromes de consolidacion pulmonar, puede producir, en el caso de no comer, en
este caso, por ejemplo, una deglucidon adecuada. El paciente actualmente esta
comiendo por su parte, entonces hemos visto mas que un empeoramiento, una
mejora y un estancamiento, lo que se llama estancamiento neurolégico. Pero es una
medida de salvataje y mas bien es, no sé, yo lo veo algo bueno. Pregunta 7. ¢ Usted
me puede indicar si es cierto que mantener el hueso del craneo tanto tiempo en la
pierna, como en este caso paso, puede causar la reabsorcién ésea y la pérdida de
viabilidad para su reinsercion? Respuesta 7. Si, y me derivo al estudio que se hizo
en el tiempo de reabsorcion desde el momento en que se hace este procedimiento.
Se llama marsupializacién del flap 6seo, si. ¢Qué quiere decir? Para mantenerlo,
porque como neurocirujanos queremos dejar lo mejor después de la cirugia, lo mejor.
Entonces el flap 6seo se lo puede reutilizar en un tiempo prudente. ¢Qué quiere
decir? Que esto, si nosotros tenemos que hacer una craneoplastia a los tres meses,
el hueso va a tener un grado de absorcién de menos de 0,5%. Entonces, pero si
nosotros, segun los estudios que mencionan, muchas veces el mismo flap se puede
utilizar anadiendo otros, que se llaman avances de la craneoplastia, como es malla
de titanio con PEEK y todo, pero se puede utilizar. ¢ Qué grado de reabsorcion tiene
después de 6 meses? Creo que sera, del total, un 5 a 10%, no sé, en el caso de los
protocolos de craneoplastia del mes del hospital mencionado tengan como para
poder utilizar el mismo, hacer con avances, con placas o tornillos o con una mallita y
poner el flap 6seo que se le marsupializ6. Pregunta 8.Dentro también de los puntos
que me hacen conocer a mi en la demanda, me sefialan que en el momento en el



cual estaba siendo atendido no habia tomdégrafos operativos, ambulancias o insumos
bésicos. ¢ Esto podria afectar a la continuidad del tratamiento que se le tomé en ese
momento y este tiempo? Respuesta 8. Yo creo que, doctor, los médicos no somos
parte de la parte administrativa de los hospitales. El sistema de salud conocemos
todos, no somos ciegos ante eso. El sistema de salud estd quebrado, tanto el
Ministerio como el Seguro Social. Entonces los tiempos dependen mucho. El tiempo
de atencién depende mucho de la institucion. El no tener un tomografo nos convierte,
0 un resonador, nos convierte en un centro de salud béasico, en el cual nosotros no
podemos resolver mas all4 de lo estimado. Pero el médico dice “hay que hacer una
tomografia”. ¢ Cdémo, donde, cuando? Eso se nos va de las manos. De eso se
encarga la parte del hospital para nosotros poder resolver. Como individualizando el
caso, en este caso, lamentablemente, en ninguno de los dos hospitales, tanto en el
Seguro como en el Ministerio, la parte radiolégica estd complicada. Pregunta 9.
Dentro de la historia clinica que reviso, ¢considera que estaba completa o faltaba
algun detalle? Respuesta 9. No. La historia clinica, inicialmente, segun los tomos
gue me dieron, los cuatro, hay ciertas, como decir, desorden, eso podria decir. Pero
omisiones, si me pregunta, desconozco, porque la historia clinica me la dan como tal
esta y los informes y las notas que se colocaron independientemente. Porque es un
registro médico-legal, pues usualmente el médico trata de poner todo lo realizado
durante el tiempo de observacion que se dio en la presente. Pregunta 10. En la
historia clinica, ¢se fij6 que ya habia programado alguna cirugia y después se
cambié de manera injustificada, o sea, no se cumplié con esa programacion?

Respuesta 10. No. Pregunta 11. Algo también se sefial6 cuando estaba en el tema
de las preguntas. ¢ Qué beneficios puede tener la persona si es que se le hace la
craneoplastia? Respuesta 11. Estética. Pregunta 12. ;Entonces ya no hay una
posibilidad de recuperaciéon parcial si se aplica algun tratamiento inmediato o
rehabilitacion? Respuesta 12. La parte neurolégicamente, no. El cerebro, como le
digo, es un 6rgano que, cuando ya se lo dafia, poco se recupera, a no ser en los
nifos, que es muy diferente. En los nifios, nosotros... Se golpea, tiene lo mismo, y a
los tres, cuatro meses esta recuperado completamente, por el desarrollo en el que se
encuentra el cerebrito del bebé. Pero en los adultos mayores, el cerebro esta
completamente desarrollado y mas bien tiene un proceso de involucion, y la
involucion concatenado con un golpe tiene todas esas secuelas. Pregunta 13. Con
base en la evidencia clinica, ¢ considera usted que el estado actual del paciente era
evitable si el hospital hubiese actuado dentro de los tiempos clinicos adecuados?

Respuesta 13. El golpe, cuando se lo... Cuando se golped, eso hubiera sido que no
se hubiera caido, seria el tiempo 6ptimo. Pero el tiempo 6ptimo en el cual le
llevaron, el tiempo de que lo recogieron, lo llevaron, lo atendieron, eso es un
problema geografico muchas veces, porque el paciente viene de Pillaro, ahora el
paciente viene de Bafios, el paciente viene de algun lugar en el cual el tiempo... Aqui
pongo un refrAn muy, muy sui géneris que tenemos los neurocirujanos: que el tiempo
es cerebro. Si. Si el cerebro se golpedé y tuvo un tiempo de atencion,
independientemente de la llegada de la atencion, todo eso ya el golpe, el tiempo del
golpe del cerebro lo marc6. Pregunta 14. ;Considera que el dafio neuroldgico
recibido es consecuencia directa de no haber recibido la craneoplastia a tiempo?

Respuesta 14. No. Pregunta 15. ¢ La actuacion tardia del hospital alter6 algo los
prondsticos? Respuesta 15. Tardia... Yo podria mencionar tardia en realizar el



estudio, pero la vigilancia neuroldgica estuvo ahi. Se realiz6 la cirugia cuando estuvo
y cuando cumplié los criterios y, obviamente, tocar el cerebro ya después de...
Obviamente, cuando nosotros operamos, nosotros el dafio que ya lo hacemos
muchas veces lo podemos sumar o mejorar. En este caso se estancg, porque ya el
golpe lo Unico que hizo es deteriorar, y nosotros lo que hicimos es una medida de
salvataje que es la craneotomia. Si, muchas veces la craniectomia descompresiva
es una medida terciaria, que quiere decir ya de rescate muchas veces. Pregunta 16.
¢,Cuales son los estandares minimos del derecho a la salud, sabe usted?

Respuesta 16. No. Pregunta 17. Doctor, usted manifestd que no reviso
personalmente las imagenes diagndsticas sino unicamente los informes. ¢ Considera
usted que, sin analizar directamente las imagenes, es posible descartar algin dafio
secundario progresivo? Respuesta 17. No. O sea, siempre se concatena. Como
neurocirujanos, nosotros nos basamos mucho en una imagen, porque puede estar
en 15 puntos y tener un hematoma con 50 cc que tenemos que evacuar, a pesar del
estado de conciencia o el estado de... el estado de conciencia. Y muchas veces, con
menos de 30, estdn en un estado de siete puntos de Glasgow, y es diferente.
Entonces concatenamos la clinica y, obviamente, la parte radiolégica. Como
neurocirujanos es fundamental un estudio radiolégico, sea de tomografia,
resonancia; independientemente, la tomografia es la indicada durante el trauma.
Entonces, o sea, eso. Pregunta 18. Usted también dijo que el deterioro progresivo
es consecuencia del sangrado inicial. ¢Puede indicarnos o afirmar si el deterioro
progresivo durante los seis 0 siete meses ocurre aunque se brinde atencion
oportuna? Respuesta 18. Claro. O sea, el proceso de reabsorcién de los
hematomas. Hay hematomas que se operan y otros que no. Las contusiones
hemorragicas no se pueden operar. Los hematomas con criterios quirdrgicos, esos
son los que se evacuan, que es cuando el problema aparentemente, como la
vigilancia fue en su tiempo debido, y creo que el 17, el 20 o el 21 fue intervenido
quirdrgicamente, tuvimos un desenlace, en vez de tener un desenlace favorable a
través de los protocolos iniciales, tuvimos un empeoramiento, que quiere decir que
las medidas iniciales no sustentaron y le tocd realizar una craniectomia
descompresiva secundaria. Entonces, propiamente dicho, como usted lo menciond,
sefior juez, no se puede, como digo, operar sin una imagen, sin un estudio.
Anteriormente lo hacian, pero eso si era una negligencia médica. Entonces aqui se
actu6 conforme a la clinica, que es el protocolo ahora, que muchas veces es
tomografia y pupila, pero es dificil. Entonces la tomografia estuvo disponible de
manera particular, del hospital, de lo que haya sido, pero netamente se actud de
acuerdo a los protocolos actuales del sistema de salud publica y de los protocolos
internacionales, que quien rige esto es la fundacion del trauma craneoencefalico de
Brain Unit Care, en una sociedad estadounidense, que es la que rige estos procesos.
Pregunta 19. ¢ Puede indicar si el mantener un sindrome de craneo hundido por
mas de 3 meses no genera hipoperfusion, disfuncion cerebral o deterioro neuroldgico
adicional? Respuesta 19. Claro que genera, pero netamente si nosotros, como le
digo, inicialmente nosotros hacemos una craneoplastia cuando vemos una imagen
gue todavia no nos apoya 0 no nos da un criterio para una craneoplastia, porque
también hay criterios. Entonces evitamos y extrapolamos a otro tiempo hacer una
craneoplastia. Pregunta 20. Con base en su experiencia clinica, ¢puede descartar
totalmente que la suma de demora de requerimientos y falta de continuidad médica



haya contribuido al estado actual del paciente? Respuesta 20. Es un conjunto de
situaciones que pasa en la historia clinica y desde su inicio, su llegada. Desde su
inicio tenemos muchos confundidores dentro de la parte neuroldgica. Uno de esos, lo
gue menciona terapia intensiva y un parametro que esta en una solicitud de
tomografia que lo hacen en el mismo momento en el que llega el paciente, bajo los
efectos del alcohol. Muchas veces nosotros tenemos, como digo, es un confundidor
neurolégico porque, obviamente, el golpe, no sabemos si fue secundario a una caida
por estar en estado de embriaguez, se tropezd, no sabemos. En la historia clinica
omiten eso, pero mencionan que, en la solicitud de imagen y en el ingreso a terapia
intensiva después de la segunda cirugia, mencionan gque estaba bajo efectos del
alcohol. Es lo que dice. No podemos confirmar, no tenemos un alcohotest ni nada
por el estilo, algo cuantificable que digamos de eso. Pero el aliento sugestivo, que es
lo que les menciono, probablemente si estuvo o no estuvo, aparentemente, eso no lo
sé. Pero netamente la demora que llega a progresar son los tiempos necesarios que
nosotros observamos para poder cumplir los pasos independientes clinicos hasta
llegar a la parte quirdrgica que el paciente ya tuvo. Pregunta 21. ¢ El deterioro
progresivo de enero a septiembre es compatible con trauma craneoencefalico leve
inicialmente bien manejado o su progresion evidencia complicaciones secundarias?

Respuesta 21. El trauma craneoencefalico leve se complicé con un trauma
craneoencefalico severo, porque hubo un deterioro, un deterioro de dos puntos
durante su observacion, y eso obliga al médico a realizar un procedimiento
secundario que es la craniectomia descompresiva secundaria. Pregunta 22. ¢ El
grado de reabsorcion del flap 6seo se explica por el trauma inicial o por el tiempo
prolongado sin craneoplastia? Respuesta 22. El protocolo para la marsupializacion
dice que se realiza con el propio hueso. Si, se lo puede realizar entre tres a seis
meses. Incluso, como le digo, si es pasado los 6 meses, que ya estaria reabsorbido
un 20%, se pueden hacer avances con diferentes materiales PEEK, se puede hacer
con otro tipo, para tratar de solventar el defecto 6seo que queda.

ii.- LA INTERVENCION DEL DOCTOR GIOVANNY JIMENEZ, MEDICO DEL IESS:

Bueno, como envié en mi informe, el sefior fue valorado dos veces aqui en el
hospital del IESS, en consulta externa. La primera fue en el mes de 16 de abril de
este afo, donde acude con los antecedentes ya mencionados del trauma craneal, la
cirugia que fue realizada en otra casa de salud, en donde fue valorada la parte
clinica del paciente, que se menciona en el informe, con secuelas del trauma
craneal. No sé si tenga que describir mi valoracion, pero esta en el informe. En esta
valoracion inicial lo que se hizo fue solicitar una tomografia simple de craneo para
tener una idea de como esté la parte de la cirugia. No teniamos ninguna, no tenia
ningun estudio previo y antes del evento ni después del evento, sin ningun estudio
previo. Entonces se le solicitd aqui en pos de decidir o no un tratamiento, en este
caso de reconstruccién craneal, que se llama craneoplastia. La segunda valoracion
fue el 25 de septiembre del 2025, en donde se valord ya el paciente con la
tomografia de craneo y se establecid, se le explicé a los familiares el estado
neuroldgico en el que esta y se les explicé los beneficios o riesgos, en este caso, del
procedimiento por el cual estaban consultando, la craneoplastia. Se les explico el
beneficio y los riesgos, y ellos indicaron que por el momento no desean ningun
tratamiento, una vez entendiendo los riesgos y beneficios de esto. Se le dio una cita
de control, puesto que el paciente tiene el material que fue retirado, el craneo, la



plaqueta 6sea que fue retirada en la cirugia previa fue colocada mediante un
procedimiento que se llama la marsupializacion. Fue colocada en el muslo derecho
como en pos de una reconstruccién posterior. Entonces se les indicé que habia la
posibilidad de retirarle ese material. Ellos indicaron que en el préximo control
tomaran una decision para retirar. Ellos tenian un control, la Gltima cita, el 24 de
octubre del 2025, la cual no vinieron.

AB. VICENTE GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO:

Pregunta 1. ;Cual es el estado de ese hueso y, en su opinidn profesional, sigue
siendo apto para ser implantado? Respuesta 1. El estado del hueso no le podria
decir. Normalmente la marsupializacién es un procedimiento que se hace, a veces,
en abdomen, muslo. Es imprescindible el estado en el que esté. Sin embargo, el
paciente no muestra ningun sintoma de ninguna afectacién. Entonces,
independientemente de si se puede colocar ese u otro injerto, sin ningun problema.
Sin embargo, lo ideal, lo que se suele hacer, es de los 6 meses, entre 3y 6 meses,
dependiendo de la condicidon del paciente. No le podria decir en qué condiciones esta
el hueso, porgque esta a nivel subcutaneo. Pregunta 2. ;Usted ha mencionado que
se puede reimplantar el hueso de entre 3 a 6 meses, es correcto? Respuesta 2.
Normalmente la craneoplastia, normalmente un procedimiento de craneoplastia, en
dependencia de la condicion del paciente, suele realizarse entre 3y 6 meses.

DR. CARLOS GALARZA, HOSPITAL DOCENTE AMBATO:

Pregunta 1. Segun su relato, hemos tenido aqui la presencia del perito que realizé la
revision del paciente. El perito ha manifestado, segun estudios cientificos de ultima
avanzada, que realizar una craneoplastia no necesariamente depende del tiempo a
realizarse, o sea, de 3 a 6 meses, sino del estado en que se encuentra el paciente.
¢ Eso es cierto? Respuesta 1.Exacto. Pregunta 2. ¢ Puede decirme, sefior doctor, a
partir de los seis meses hay otro tiempo prudencial para hacerlo, o no? Respuesta 2.
En este caso varia. De 3 a 6 meses es lo que se recomienda, dependiendo,
obviamente, repito nuevamente, dependiendo de la condicién del paciente. Esta
condicién del paciente tiene que ver con el estado secuelar, la condicion propia de si
es que, por ejemplo, hay condiciones que impidan la colocacién de una prétesis, por
ejemplo, infeccién de herida que todavia esté en la parte faltante del hueso, que
todavia esté hinchado, digamos. Esto hace que varie este tiempo, que puede ser un
afo, aio y medio, dos afos. Esto es muy dependiente. Normalmente, en pacientes
gue tienen estas condiciones neuroldgicas, permite hacer la prétesis. Normalmente
suele hacerse entre 6 meses 0 3 meses, pero depende de cada caso; puede
prolongarse ese tiempo o no. Pregunta 3. Doctor, usted dice que le revisé al
paciente. En el estado que usted le ha revisado, ¢es oportuno hacer en este
momento la craneoplastia 0 no? Respuesta 3. A ver, yo consideré, como puse en el
informe, que el paciente tiene una secuela neuroldgica manifestada por la escala de
GOS, escala de evolucién pronéstica del Glasgow en trauma craneal, que esta
escala le da la escala de 3. Es una escala que indica que el paciente tiene
discapacidad grave menor. El paciente esta consciente, pero depende de otros para
el apoyo diario, la mayor parte del tiempo, y no puede quedarse solo en casa durante
8 horas. Esa es la descripcién clara de la escala pronéstica y secuelar del trauma,
gue es el estado en que esta el paciente. Ahora, esto fue indicado por mi parte a los
familiares con respecto a los riesgos y beneficios. ¢ Qué riesgo, qué beneficio tiene
una craneoplastia en un paciente, digamos, de otras condiciones? El beneficio es la



proteccion, es disminuir ciertos sintomas que suelen tener ciertos pacientes: dolor de
cabeza, mareo, etcétera, y disminuir, y estético, basicamente. Pero siempre y
cuando no haya secuelas neuroldgicas severas que no cambien eso, como es el
caso del paciente. Y el riesgo de procedimientos como este son sangrados, que
salga liquido por esto, por las heridas, infecciones, reabrir la herida. El riesgo fue
explicado a los familiares, que el riesgo de hacer una craneoplastia supera el
beneficio potencial en el caso del paciente con estas secuelas, ¢no es cierto?
Entonces, esto fue escrito. Ahora, de que pueda ponerse, puede ponerse, pero esto
fue, de mi parte, fue como describi nuevamente en el informe: de mi parte fue
explicado correctamente a los familiares y ellos tomaron una decision de no hacerle,
tomando en cuenta los riesgos y beneficios y tomando en cuenta las secuelas
neuroldgicas que tiene, que recalco, no van a cambiar con una craneoplastia; con un
procedimiento de craneoplastia no van a cambiar sus secuelas neurolégicas
actuales. Pregunta 4. Dr. Jiménez, entonces, ¢realizar la craneoplastia no es que va
a mejorar el estado funcional, sino solamente es un asunto estético lo que van a
hacer con este tipo de cirugia? Respuesta 4. En el caso del paciente, la evidencia
cientifica indica que no mejora la secuela que ya tiene. La craneoplastia no mejora la
secuela. ¢Qué secuela? Lo que no mueve, la dependencia de terceros, el estado
gue acabo de mencionar. Eso no lo mejoraria la craneoplastia, mas que una cosa
estética, no.

DRA. ALVAREZ, por su defensa el DR. ZAPORTA:

Pregunta 1. Dr. Jiménez, ¢la falta de asistencia a controles médicos por parte de la
familia puede contribuir al deterioro posterior del paciente, independientemente de
las actuaciones médicas? Respuesta 1. O sea, la falta de seguimiento yo pienso que
no. O sea, el seguimiento que se le puede dar de aqui en adelante, el necesita un
control de terapia fisica, neuropsicologia, etcétera, para intentar manejar esas
secuelas a largo plazo. ¢ Hasta qué punto pueden mejorar estas secuelas, tomando
en cuenta que la probabilidad de que, especialmente la parte motora, el lenguaje, la
coordinacion, etcétera, la dependencia de terceras personas, es un poco probable
gue mejore? Si. Sin embargo, el seguimiento no va a cambiar mucho eso. Sea que
venga o no a la consulta, no va a cambiar mucho eso. Repito: de mi parte lo que
guedod pendiente es la decision de los familiares para retirar o0 no ese material que
tiene ahi, que no pudieron venir al Gltimo control porque ahi iban a tomar la decision.
Entonces no va a cambiar mucho el estado o va a empeorar su estado si no viene en
el control; 0 sea, no es que va a empeorar.

JUEZ: Dr. Jiménez, respecto al informe y a lo que acaba de manifestar, usted indico
gue la primera valoracion, en abril, el paciente no contaba con ningun estudio de
imagen previo.

Pregunta 1. ¢ Considera usted que la ausencia de tomografias o estudios oportunos
afectd la capacidad de establecer un plan de tratamiento adecuado y oportuno?

Respuesta 1. En ese momento, la necesidad, independientemente de que haya
tenido o no la tomografia, necesitaba una tomografia de control para ver como
estaba, porque ya habian pasado casi un poquito mas de tres meses, tal vez.
Entonces, necesitaba, de ley, una tomografia de control. Quizas puede afectar un
poco en la parte de la comparacion previa al conocer la tomografia prequirdrgica, la
de ingreso en el evento, la posquirdrgica. Quizas si complica un poco con relaciéon a
la comparacion con hallazgos anteriores que tenia antes y que ahora que no tiene.



Pero con respecto a la planificacién de una cirugia posterior de reconstruccion, no
tanto, como una tomografia actualizada como la que se le solicitdé. Si habria sido
bueno tener las tomografias, pero I6gicamente no las tenia, por eso es que se
solicitd una tomografia de control, mas que nada en pos de ver cdmo esta esa
situacion, como esta el area intervenida, si hay hallazgos nuevos o no, o alguna cosa
gue no se pudieron establecer, lo que ya tenia, y definir si es que se puede realizar
un nuevo procedimiento. Pregunta 2. La necesidad de solicitar una tomografia, esto
en abril, al no existir estudios previos, ¢representa una demora clinica que pudo
haber condicionado la definicion del tratamiento reconstructivo? Respuesta 2. No.

Pregunta 3. Doctor, usted sefalé que el intervalo clinico razonable para realizar una
craneoplastia es entre 3 y 6 meses. ¢En la valoracién de abril el paciente aun se
encontraba dentro de esta ventana de oportunidad? Respuesta 3. Claro, si.

Pregunta 4. ¢En abril o en septiembre usted observé que el Hospital General
Docente Ambato hubiera programado algun procedimiento de craneoplastia dentro
de este periodo clinicamente recomendado? Respuesta 4. No entiendo, ¢ me puede
explicar de nuevo la pregunta? Pregunta 5. Si es que en abril o en septiembre usted
observo que el Hospital General Docente Ambato hubiera programado algun
procedimiento de craneoplastia dentro de ese periodo clinicamente recomendado.
¢Hubo algun...? Cuando usted observd, cuando usted hizo el analisis, ¢en abril
habia programado alguna cirugia de craneo? Respuesta 5. No, no. En ese tiempo
no, ninguno. Pregunta 6. Doctor, ¢puede afirmar que la realizacion de craneoplastia
después de 7 u 8 meses constituye un tiempo adecuado dentro del estandar clinico,
o implica aumento de riesgos y complicaciones segun su experiencia? Respuesta 6.
Independientemente del tiempo, sea al mes o a los tres meses o0 a los seis o al afio,
siempre va a haber riesgos; es el procedimiento quirdrgico. Lo que si esta
establecido es que mientras mas precoz sea el tratamiento, ese tratamiento
quirdrgico, mientras mas precoz sea después de la cirugia inicial, mas riesgos puede
haber. Si, es decir, por eso es que se recomienda entre los tres y seis meses,
dependiendo de la persona. Pero no puedo afirmar que no va a haber riesgos
quirargicos antes de los tres meses, ni entre los tres y seis, o después de los 8 afios.
Eso yo no puedo afirmar. Pregunta 7.Doctor, en su criterio clinico, ¢ el deterioro
neurolégico observado entre abril y septiembre es compatible Gnicamente con el
trauma inicial, o la falta de estudios oportunos, la ausencia de seguimiento continuo y
la no ejecucién de la cirugia en el tiempo clinico razonable? Respuesta 7. No le
podria decir. El estado valorado por mi parte del paciente es por hallazgos previos al
trauma o lo que fue del trauma, no le puedo decir, porque yo no he valorado al
paciente cuando llegé en el evento, no he valorado los estudios de imagenes, no he
valorado absolutamente nada. Lo que si le puedo decir es que esa valoracion de
aparentes secuelas que tiene el paciente, normalmente son esperables en un trauma
craneal severo, son consecuencia de un trauma craneal severo, y normalmente las
lesiones del trauma craneal severo se producen... Las lesiones severas o secuelas
severas del trauma craneal suelen generarse por el impacto inicial, por el impacto,
por las condiciones graves que genera el trauma inicialmente. Eso es lo que le puedo
decir. No le podria decir si son por las cirugias, porgue yo desconozco cualquier otra
valoracion previa. Pregunta 8. Doctor, mantener un defecto 6seo y un sindrome de
craneo hundido por varios meses, ¢puede generar hipoperfusion o alteraciones
funcionales adicionales mas alla del trauma inicial? Respuesta 8. Se han visto casos



en que hay eso, pero el fendmeno de hipoperfusion tiene que ver con los cambios de
presién, los cambios de presion en el cerebro. Pero no le podria afirmar; tendria que
revisar Gltimos estudios o algo, si es que hay en realidad hipoperfusion. Tiene que
ver mas con otras afectaciones. Pregunta 9. Doctor, y esto es muy importante que
necesito aclarar desde la perspectiva en la cual tengo que tomar la decisién: desde
la medicina, ¢usted puede descartar completamente que la suma de demoras en
estudios, falta de continuidad, ausencia de programacion quirdrgica y deficiencias
institucionales haya contribuido en alguna medida al estado actual del paciente?
Respuesta 9. No puedo descartar. Pregunta 10. Doctor, con respecto a lo que me
indicé de la familia, la decision de los familiares de no aceptar la cirugia en
septiembre, ¢elimina la posibilidad de que el deterioro previo, desde enero hasta
septiembre, esté relacionado con la falta de estudios, controles y atencion oportuna
por parte del sistema de salud? Respuesta 10. A ver, repitame. Pregunta 11. Si la
decision de los familiares de no aceptar la cirugia en septiembre podria eliminar la
posibilidad de que el deterioro previo, desde enero hasta septiembre, esté
relacionado con la falta de estudios, controles y atencion oportuna por parte del
sistema de salud. Respuesta 11. No tiene que ver que no se haya decidido la
craneoplastia con el estado del paciente. Y el estado del paciente no puedo decir yo
si tiene algo que ver con la demora de atencion, estudios previos, etcétera. No puedo
decir, pero la craneoplastia, el procedimiento de craneoplastia, haya sido antes o no,
no tiene que ver, a mi forma de ver, con el estado en el que tiene el paciente ahora.

iii).- Respecto a la practica probatoria documental: Procederé a hacer la practica
de la historia clinica en orden cronoldgico. A fojas 306 se encuentra una hoja de
atencion, una hoja solicitando una valoracion, una imagen, en la cual, en su parte
pertinente, resalta: paciente de sexo masculino, quien acude por presunta caida de
su propia altura, se encontraba donde hace 12 horas, acude presentando hematoma
occipital, edema parietal, etcétera. Esta hoja ha sido emitida por la doctora Alejandra
Semanate, emergencidloga, el 16 de enero del 2025 a las 23 horas 30. En la parte
principal menciona que la caida fue hace 12 horas. A fojas 304, en su reverso, se
establece lo siguiente: familiar del paciente solicita el alta voluntaria, versiéon que le
realiza manifestando que la necesidad de tomografia, la cual se dificulta por ser
paciente IESS. Firma el alta voluntaria Vanessa Escobar, en su calidad de hija. Esta
nota ha sido emitida el 17 de enero a las 3 de la mafana. A fojas 74 del proceso se
encuentra una hoja de atencion, la cual resalta, entre otras cosas, la prescripcion de
paracetamol liquido parenteral 10 mg/ml, casa viales por 100 mililitros, administrar un
gramo cada 6 horas. Esta nota fue emitida el 17 de enero a las 4:30. A fojas 75, en
Su reverso, en la parte de evolucion, se desprende que el paciente tenia una tension
arterial de 160/92, lo que constituye presion alta. Esta nota ha sido emitida el 18 de
enero del 2025 a las 20 horas 40. A fojas 76 se desprende que se le prescribe
paracetamol liquido parenteral, entre otros medicamentos. A fojas 77, dentro de la
evolucién, se desprende que es imperativo realizar estudios de imagen, evaluacion
nutricional, manejo de motilidad intestinal y control riguroso de infeccion hepatica. A
fojas 78 se lee la nota postquirdrgica en la cual se esta, bueno, lamentablemente son
letras inentendibles, para lo cual procederé a dar andlisis de la foja 81, la cual es una
nota del ingreso de mi padre a UCI, de la cual, en la parte pertinente, se desprende
gue: paciente se realiza TAC de craneo el 20 de enero con evidencia de incremento
de sangrado con criterio neuroquirdrgico, por lo que se realiza craneotomia



descompresiva mas evacuacion de hematoma, mas colocacion de drenaje. De esta
parte se desprende que la craneotomia descompresiva fue realizada el 20 de enero y
gue se realiza una segunda craneotomia descompresiva el 21 de enero. A fojas 84,
de igual forma, en la parte de prescripcion, se le prescribe paracetamol liquido
parenteral 1 gramo. A foja 103, en su reverso, en la parte de prescripcion, se indica
paracetamol liquido parenteral, tramadol, atorvastatina. Esta nota ha sido emitida el
28 de enero a las 15 horas 13. A foja 109 del proceso se le prescribe nuevamente
paracetamol liquido parenteral; sin embargo, en la parte pertinente se desprende que
presion arterial 158/80. Muy bien. A foja 113 del proceso, en su reverso, se
desprende lo siguiente: paciente de sexo masculino, durante el turno permanece en
compafia de familiares, al momento afebril, con Glasgow de 13/15, herida en la
cabeza sin signos de infeccion. A fojas 117, en el reverso, se desprende que se
solicita valoracion al servicio de cardiologia para manejo de hipertension arterial. A
fojas 118 del proceso, en la parte pertinente, dice lo siguiente: se conversa con la
familiar, hija, indica la necesidad de nutricion por gastrostomia debido al estado
hiperactivo del paciente. Entre otras cosas, se niega este requerimiento de
gastrostomia. Vanesa Escobar, en calidad de hija. A fojas 122 del proceso, en la
parte del reverso, se halla lo siguiente: paciente despierto, colabora con su terapia; a
varios procedimientos, ejercicio de deglucion; se prueba deglucion. Esta nota ha sido
emitida el 10 de febrero del 2025 a las 12 horas 20. A fojas 360, en sintomatologia,
paciente de sexo masculino con antecedente de craneotomia y valoracién de
gastrostomia hace 14 dias. Al momento permanece alimentacion, se realiza
verificacidon de la sonda, la cual se encuentra obstruida mecanicamente. A fojas 363
del proceso, en la parte del reverso, indica lo siguiente: paciente masculino de 57
afos de edad, consciente, durante el turno permanece tranquilo, entre otras
indicaciones. Esta nota ha sido emitida el 22 de febrero del 2025 a las 18 horas 45. A
fojas 317 del proceso, de forma cronoldgica, se autoriza el manejo de la historia
clinica de fecha 6 de mayo del 2025. A fojas 320 se prescribe lo siguiente:
amlodipino, hidroclorotiazida, entre otros medicamentos recetados para la obtencion.
A fojas 325 del proceso, en la parte del reverso, indica lo siguiente... Me referia a la
foja 326, que en la parte pertinente manifiesta lo siguiente: paciente masculino de 57
afios de edad, diagnosticado secuelas de enfermedad cerebrovascular, tension
arterial de 120/80. También se desprende de la misma hoja que las extremidades se
encuentran simétricas, moviles, no edemas, neurovasculares, tono y fuerza
disminuidas. De la misma forma, en la misma foja se encuentra una nota la cual dice
lo siguiente: cabeza, deformidad por falta de pieza 6sea frontoparietal temporal
derecha, herida postquirargica, inadecuado proceso de cicatrizacion. A fojas 327, en
la parte reversa, manifiesta lo siguiente: paciente con turno para resonancia
magnética simple de cerebro con difusion y perfusion para fecha 7 de mayo del 2025
a las 21 horas. Se comunica a la guardia que posee la visita este requerimiento o
informacién: no hay disponibilidad de ambulancias, familiar nos dice que no puede
trasladar al paciente por falta de recursos econdémicos. A fojas 319 del proceso, en la
parte reversa, dice lo siguiente: paciente interconsultado. Ok. La parte pertinente
dice: paciente, debido a que las secuelas neurolégicas afectan su capacidad motora
y con ello presenta cuadro de déficit calérico-proteico, se realiza seguimiento de
especialidades con evolucion variable por la parte neuroldgica. Se realiza resonancia
magnética que evidencia nuevo evento cerebrovascular de pequefio tamafio. No se



presentan criterios quirargicos, por lo cual se decide su alta. Me permito indicar que
esta nota ha sido elaborada el dia 10 de mayo del 2025 a las 16 horas. A fojas 372
del proceso se desprende que hay una hoja de autorizacion para el manejo y
manipulacién de historia clinica con fecha 8 de agosto de 2025, en la cual se
evidencia el ingreso de mi padre a la casa de salud de la ya accionada. A fojas 375
dice lo siguiente: paciente masculino de 57 afios de edad que refiere que
aproximadamente 7 meses presentd trauma craneoencefalico grave por presunta
caida de su propia altura, mismo que fue resuelto quirdrgicamente por craniectomia,
lo cual provocé después deformidad 6seo craneal con ausencia de hueso en sitio
quirargico. Acude a cirugia programada para craneoplastia, niega sintomas agudos
en los dltimos dias. La fojas 376 dice lo siguiente: paciente que acude para
craneoplastia programada. Paciente acude sin chequeo prequirdargico, chequeo
preanestésico; ademas, se evidencia el diferimiento del procedimiento. Esta nota ha
sido realizada el 8 de agosto del 2025. Ok. Hasta aqui la parte de la historia clinica.
Bajo el principio de contradiccion, me pongo a disposicién de la parte accionada.

De fojas 8 a fojas 16 se encuentran facturas, las cuales las practicaré de forma
conjunta. A fojas 8 del proceso se encuentra una factura emitida por Cemediam a
nombre de Verdezoto Barragan Sonia Priscila, esposa de la persona afectada, de
fecha 17 de enero del 2025, con la descripcion de TAC simple de craneo por el valor
de 60 délares. Al reverso de la foja 8 se encuentra una factura emitida por Botica
Pichincha a nombre de Verdezoto Sonia, de fecha 28 de enero del 2025, con la
descripcion de paracetamol ampolla frasco por un lote, tramadol 100 mg Vitalis
ampolla, atorvastatina 20 mg, por el valor total de 19 ddlares con un centavo. A fojas
9 del proceso se encuentra una factura emitida por Farmacia Cuxibamba a nombre
de Escobar Acurio Vicente Dario, de fecha 3 de febrero del 2025, con la descripcién
de tramadol soélido, paracetamol, para conica 100 mg ampollas 1V, por un valor total
de 10 ddlares con 27 centavos. A fojas 9, en su reverso, encontramos una factura
emitida por Farmacia Cuxibamba a nombre de Escobar Gabriel, de fecha 17 de
enero del 2025, con la descripcién de paracetamol para cénica 100 mg ampolla 1B.
De una forma encontramos tramadol sélido inyeccién 100 miligramos/2 ml, por un
valor total de 20 ddlares con 21 centavos. A fojas 10 encontramos una factura
emitida por Farmacias El Descuento a nombre de Escobar Vanessa, con fecha 23 de
enero del 2025, con la descripcidon de paracetamol 1 g 1 EIB Fresenius 100 ml por un
valor total de 17 ddlares con 40 centavos. A fojas 10 del proceso, en la parte de
reversa, encontramos una factura emitida por Botica Pichincha a nombre de Escobar
Vanesa, de fecha 20 de enero del 2025, con la descripcion de cotonoide, esponjas
para neurologia, plus 3/0 antibacterial, sutura 70 centimetros 26 mm, seda negra
trenzada, por un valor de 90 délares con 11 centavos. A fojas 11 del proceso se
encuentra una factura emitida por Farmacia Mia Cia. Ltda. a nombre de Escobar
Verdesoto Vanessa Carolina, con fecha 20 de enero del 2025, con la descripcién de
tramadol soélido, amlodipino, paracetamol solido inyectable 100 ml, normal y tabla
Bingo Virtual. A fojas 12 del proceso se encuentra una factura emitida por Farmacia
Isla a nombre de Vicente Dario Escobar Acurio, con fecha 12 de febrero del 2025,
con la descripcién de sutura Vicryl 1CP 1 Plus, sutura 2/0 SH, suturas OCP,
dexametasona inyectable, Ondansetron 8 mg, Dash 4000 g ampolla, paracetamol 10
mg/ml 1% 100 ml, zapatones quirdrgicos, electrodo adulto Stark. La anterior factura
se encuentra por un valor total de 48 ddélares con 36 centavos. A fojas 13 del proceso



se encuentra una factura emitida por Marcela Elena Fuentes Paez, de Farmacia El
Cisne, a nombre de Escobar Vicente, de fecha 12 de febrero de 2025, con la
descripcion de tubo de gastrostomia 22 SR AVA, por un valor total de 150 délares. A
fojas 14 del proceso obra una factura emitida por Botica Pichincha a nombre de
Escobar Vicente, de fecha 2 de febrero del 2025, con la descripcion de tramadol 100
miligramos Vital, paracetamol 1 gramo 100 ml, por un valor total de 7 dolares con O
centavos. A fojas 15 del proceso se encuentra una factura emitida por Hospital
General Privado Durdn a nombre de Escobar Acurio Vicente Dario, de fecha 21 de
enero del 2025, en la descripcién de imagenes, por un valor de 97,50 délares. A fojas
15 del proceso, en la parte de reversa, encontramos una factura emitida por Hospital
General Privado Durdn a nombre de Escobar Acurio Vicente Dario, de fecha 23 de
enero del 2025, con la descripcién de insumos e imagenes por un valor de 97
ddlares con 50 centavos. A foja 16 del proceso se encuentra una factura emitida por
Hospital General Privado Duran a nombre de Escobar Acurio Vicente Dario, de fecha
7 de febrero del 2025, con la descripcion de servicios institucionales por 60 délares.
De la misma forma, obra en el proceso, a foja 16, en la parte reversa, una factura
emitida por Hospital General Privado Duran a nombre de Escobar Acurio Vicente
Dario, de fecha 4 de febrero del 2025, con la descripcién de servicios institucionales
0 prestadoras de servicios institucionales como ambulancia. En cuanto al medio
probatorio de facturas, a través de contradiccion, pongo a criterio de la parte
accionada la presente prueba practicada.

A fojas 17 del proceso se encuentran facturas de citas médicas de turno con
neurocirugia para el 20 de junio del 2025, para turno para el doctor Aldo Zaporta
Ramos; turno por consulta externa martes 29 de julio del 2024, hora 07:00, para el
doctor Aldo Zaporta; y, de la misma forma, un turno para 5 de febrero de setiembre
del 2025 a las 10 horas con 10, un turno para el doctor, turno de consulta con el
doctor Nelsinio Nauque. Bajo el principio de contradiccion pongo en configuracion de
la parte accionada la prueba practicada.

Ahora, a fojas 23 del proceso, de fojas 23 a fojas 26, obran recetas emitidas por el
hospital. Procedo a practicarlas en conjunto. A fojas 23 del proceso se encuentra una
receta con logotipos del Ministerio de Salud, con la descripcion de Escobar Acurio,
de fecha 20 de enero del 2025, con datos de medicamentos: zapatones, pares,
cotonoides de 10 por 10 centimetros, 3/0 hilo de seda. Hago notar que en esta receta
se encuentra el nimero 15-1. A fojas 24 del proceso se encuentra una receta con el
logotipo del Ministerio de Salud y con la denominacion de Hospital Provincial General
Docente Ambato. Datos del paciente: Escobar Acurio Vicente; datos del
medicamento: metamizol liquido parenteral 1 gramo, emitido por Edgar Salinas,
médico. A fojas 25 del proceso se encuentra una receta con logotipos del Ministerio
de Salud, servicio especialidad neurocirugia, de fecha 1 de febrero de 2025, para el
paciente Escobar Acurio Vicente. Datos del medicamento: se prescribe paracetamol
liquido parenteral 10 mg tres, tramadol liquido parenteral 50 mg dos, atorvastatina
solido oral 20 mg uno. Esta receta tiene la descripcion de “afuera IESS”. Médico
prescriptor: médico Cristian Lascano, médico general. A fojas 26 del proceso se
encuentra una receta con logotipo del Ministerio de Salud. En la parte superior tiene
una descripcién de 15-5 “afuera”. Describe que es de servicio de neurocirugia, de
fecha 05 de febrero del 2025. Datos del paciente: Vicente Escobar. Datos del
medicamento: paracetamol liquido parenteral 2, tramadol ampollas 2, atorvastatina



tabletas 20 mg 1, amlodipino tableta 5 mg 1. Receta emitida por el doctor Omar
Lépez, neurocirujano. En cuanto a las recetas emitidas por el Ministerio de Salud,
pongo a disposicion de la parte accionada, en base al principio de contradiccion.

A fojas 27 del proceso se encuentra un electrocardiograma del paciente Escobar
Acurio Vicente, realizado en el Hospital General Ambato.

c.- SEGUNDA INTERVENCION DEL LEGITIMADO ACTIVO

AB. VICENTE GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO: Quiero empezar manifestando
gue la propia parte accionada ha manifestado que mi padre se encontraba
adeudando al IESS en enero se encontraba adeudando y estos aportaciones al IESS
se han mantenido intermitentes actualmente no estdmos aportando al IESS por la
situacién econdémica grave que estamos pasando es por tal motivo que no existe
ningun tipo de negligencia por nuestra parte Y si es que no se ha realizado la
craneoplastia en el IESS porgue no se encuentra pagado ademas mi padre recibio la
atencion en el hospital regional docente general de Ambato en donde el doctor Aldo
Zaporta le trataba, Ahora quiero manifestar lo siguiente la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el articulo 32 es clara que el Estado garantizara este
derecho a través de medidas politicas econdmicas y sociales el derecho a la salud
debe ser de acceso permanente oportuno y sin exclusion en relacion a lo que paso el
16 de enero del 2025 se hace una Clara diferenciacién entre pacientes IESS y
pacientes que no tienen IESS lo cual vulnera al principio de universalidad que
respalda el derecho de salud por otra parte me permito indicar sefior Juez que el
articulo 222 de la Constitucion establece que la administracion publica constituye un
servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia y
calidad, un tomografo dafiado por seis meses no es calidad, tener Paracetamol en
enero y perderlo en febrero no es eficiencia, pedir una ambulancia y negarla por falta
de recursos Viola este articulo, la parte accionada nunca no ha hecho énfasis en los
documentos que ha remitido a su autoridad en los cuales se desprende que en enero
habia un stock de 7000 unidades aproximadamente de paracetamol liquido parental
sin embargo la pésima gestion administrativa y la negligencia del hospital ha hecho
gue en febrero decaigan a 74 unidades ahora en cuanto a lo manifestado por los
médicos me permito racalcar primeramente lo manifiestado que manifiesta que la
importancia de la valoraciéon a través de imagen los cual se incumple por cuanto el
tomégrafo se encontraba dafiado, vulnerando el derecho a la salid de mi padre por
no tener un tomografo funcional, aparte me permito indicar que el perito ha
mencionado que el hueso implantado a la actualidad Podria tener una reabsorcion
de 20%, lo cual significa que le ha hecho un dafio fisico al hueso y por lo tanto ae ha
vulnerado el derecho a la integridad personal fisica, de la misma forma manifiesta
gue no se puede comprobar que haya estado bajo efectos del alcohol de la misma
forma en todo el proceso, en toda la historia clinica no hay ni un solo examen de
alcoholemio o parecidos que determinan que mi padre se encontraba bajo los
efectos del alcohol, ahora en cuanto a lo manifestado por el doctor Jiménez me
permito indicar que el doctor Jiménez cuando esta defensa le pregunta Cual es el
tiempo Optimo para la craneoplastia manifiesta de 3 a 6 meses, lo vuelve a recalcar
cuando la parte accionada le pregunta recalca de 3 a 6 meses manifiesta que el
hueso debe ser implantado de 3 a 6 meses y manifiesta hnuevamente la necesidad de
tomografia para control cuando Su autoridad le pregunta el tiempo 6ptimo para
craneoplastia recalca de 3 a 6 meses, lo cual también se pronuncia sobre el



sindrome de craneo hendido que perpetla un dafio al tener presion atmosférica
ahora sefior Juez me permito indicar lo siguiente la Corte Interamericana de
Derechos Humanos a través de la sentencia Poblete Vilches y otros versus chile
sentencia que es de caracter vinculante para todos los estados y por el ende para
todas los entidades y 6rganos establece un estandar minimo para efectuar el
derecho a la salud de disponibilidad, accesibilidad, asertabilidad y calidad el hospital
provincial general docente Ambato y en general la parte accionada vulnero este
estandar al no tener en el parametro de disponibilidad por cuanto no conto con un
numero suficiente de bienes es decir insumos medicinas tampoco conto con un
numero suficiente de servicios por ejemplo como el tomdgrafo esto califica como un
incumplimiento en el pardmetro de disponibilidad manifestado por la Corte
Interamericana de la misma forma me permito indicar que la misma corte
onteramericana se pronuncia a través del estandar de calidad el cual debe ser
cientificamente apropiada en buena calidad de tal forma no tener un tomoégrafo en
buena calidad después de 6 meses incumple el parametro de calidad establecido por
la Corte Interamericana de esta forma se vulnera el derecho a la salud por cuanto no,
no se realiz6 la atencion de forma oportuna, también se vulnera el principio de
universalidad al hacer distinciones entre pacientes IESS y pacientes con que no
tienen IESS de tal forma se ha vulnerado el derecho a la salud por cuanto el hospital
no disponia de insumos y por otro lado tenia insumos como Paracetamol liquido
parental de aproximadamente 7000 unidades Sin embargo o a través de la pésima
gestidon administrativa en febrero si encontramos que tenian 74 unidades pese a que
el hospital tenia Paracetamol en enero se nos envidé a comprar externamente la
misma forma es lamentable que el hospital al ser una casa de salud Aparentemente
de Tercer nivel no cuente con insumos necesarios para cirugias como son endicrip
entre otros de tal forma finalmente me permito indicar y solicitar que a través de los
medios probatorios efectuados a través de los alegatos efectuados se sirva aceptar
la demanda de accién de proteccién y se ordene la restitucion del derecho a la salud
de mi padre y por ende condene a las partes integrantes a la parte accionada.

2.2.).- Por parte de los legitimados pasivos

a).- Por el Hospital General Docente Ambato y MSP

En su primera intervencion:

“Debo empezar, sefior juez, haciéndoles llegar mi mas sentida preocupacion ante el
estado de salud en gque se encuentra el legitimado activo Escobar Acurio Vicente
Dario, del cual soy amigo de hace afios, de cuando él era funcionario de la
Intendencia General de Policia; por lo tanto, lo conozco muy de cerca. Es una pena,
sefior juez, pero las cosas se tienen que decir tal y como son; la verdad procesal
debe estar sobre todo y ante todo. No es justo ni es necesario simplemente sefialar
que el Hospital General Docente Ambato no cumplié con sus funciones, y no es eso,
sefior juez, por cuanto en esta audiencia, ni del contenido de la demanda, se ha
logrado evidenciar, sefior juez, cual es el derecho fundamental violentado por parte
del doctor Zaporta al momento de dar la atencidn debida, como el Hospital General
Docente Ambato, con todas las obligaciones que tenia de acuerdo al articulo 32 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador. No habiendo, sefior juez, el legitimado
activo justificado en esta audiencia ninguna omision, ninguna impericia, no tenemos,
sefor juez, nada por parte de la institucion que probar en nuestro accionar.

Es necesario, sefor juez, que usted entienda y, a su saber, en su vasto




conocimiento, las acciones de proteccion muy claramente se determinan a violacion
de derechos constitucionales. El articulo 40 de la Ley Orgénica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional sefiala uno de los requisitos importantes;
sefiala, el nimero uno, la violacién de un derecho constitucional. Aqui simplemente
se ha enunciado el problema juridico que vuestra sefioria sefiald, simplemente es
trasladado de la peticién presentada, pero mas no con ningun sustento ni prueba
contundente que venga a demostrar que los médicos del Hospital General Docente
Ambato no son profesionales. ¢Qué prueba existe, sefior juez, de que se le nego la
atencién? No existe ninguna prueba, sefior juez.

Sefialar lo que indica el caso 328-19-EP, este caso, sefor juez, se llama “no
atencién”, pero es por una persona que se presentd con una discapacidad del 96 %.
A eso fue sometido la resolucion de la Corte Constitucional; en este caso no tiene
nada que ver con ese asunto, pero si se puede rescatar lo que vuestra sefioria habla
en su numeral 56, 59, 61 y 63 sobre lo que es la atencién al paciente. De eso, sefior
juez, me voy a permitir presentar en esta audiencia, en 321 fojas, la historia clinica
del seior Escobar, en donde usted va a encontrar, sefor juez, todo lo contrario a lo
manifestado por el estimado legitimado activo en esta audiencia: las atenciones, los
cuidados y los tratamientos entregados al legitimado activo. Voy a entregar, sefor
juez, copias certificadas, por principio de contradiccién; no sé si sigo pasando la
prueba para que la puedan revisar, si es que asi lo requiere.

Consta, sefior juez, en esa historia clinica, lo que usted si debe tener muy en cuenta:
coémo ingresa el primer dia el paciente al Hospital General Docente Ambato el 16 de
enero del 2025 a las 22 horas 30; ingresa, sefor juez, porque lamentablemente mi
estimado amigo, bajo los efectos del alcohol, sufre una caida hace tres dias.
Entonces, sefior juez, la gran pregunta es: de hace tres dias, ese golpe que tuvo en
estado de embriaguez, ¢ qué dafos produjo? Al llegar al hospital el 16 de enero del
2025 ya tenia dafios de consideracion. Era afiliado supuestamente al IESS y no lo
llevaron al IESS para que tenga una atencion, porgue la obligacion de la atencién era
del IESS, no del Estado ecuatoriano, porque tiene una obligacion con el afiliado de
darle la atencién. Pero, muy a pesar de eso, sefior juez, el Hospital General Docente
Ambato, el 16 de enero, le ingresa, le da los primeros auxilios, le da los tratamientos,
hasta que es sometido a la cirugia el 17 de enero.

El 17 de enero es el doctor Aldo Zaporta quien le da el cuidado debido, realiza el
analisis y solicita los exdmenes para realizarse la tan deseada cirugia de
descompresién. Pero hay que notar también, sefior juez, y hay que traer aca
documentos que digan lo contrario a lo que se dice que el doctor Zaporta dejé de
hacer. El doctor Zaporta procede a hacer una descompresiéon y que, por no dejar de
hacer esa cirugia, en este momento el paciente estaria muerto, pero eso no se dice,
sefior juez; no se dice que el doctor Zaporta, de acuerdo al profesionalismo, al ser un
especialista neurocirujano, con esa cirugia se salva la vida. Y no es que la cirugia del
17 de enero se la realiza en forma indebida o mal, no; de todo lo contrario, se salvo
la vida, sefior juez. Pero nadie puede saber cémo un cuerpo humano puede avanzar
o responder a una cirugia: sale en estados normales y, en el transcurso de las horas,
procede a tener una recaida.

En producto de esa recaida, el doctor Zaporta, pese a no estar de turno, regresa a
realizar una nueva cirugia, pero no es que es por consecuencia de la primera cirugia,
sefior juez, pues no; eso simplemente es un producto de lo que estaba de los efectos



de la caida que tenia mi estimado doctor Acurio. Realiza la segunda cirugia, sefior
juez, y luego es ingresado a UCI; permanece desde el 21 al 28 de febrero en UCI;
recibe tratamiento, sefior juez, recibe medicinas, recibe diagnosticos, recibe apoyo y
cuidado debido de todos los médicos del hospital; sale de cirugia y se va ya a piso
en condiciones Optimas.

Ahora me voy a referir, sefior juez, a la supuesta cirugia de que dijeron de
gastrostomia, sefialaron y, en forma descortés, descomedida, sefialaron al decir que
se le colocé una sonda Foley, que es para orina, sin conocer, sefior juez, que la
literatura sefiala que no solo un tubo se necesita para comer, sino que, mas bien, la
sonda Foley es utilizada y recomendada para este tipo de pacientes que no podian
tragar, sefior juez. No es que si podia tragar; una cosa es que en el video le pongan
un poco de agua, le pongan a la boca algun alimento ligero y que digan que eso le
sirve; no, sefor juez, el paciente estaba, habia sido sometido a una cirugia que
necesitaba alimentacion especial, no cualquier cirugia.

Voy a solicitar, sefior juez, que usted proceda a receptar la version o declaracion del
Doctor David Pozo, quien va a indicar cudl es el procedimiento que realizé de la
gastrostomia, qué conveniente es haberle colocado la sonda Foley y cuales son los
cuidados que debe tener con esa sonda, Yy si sirve para que el paciente se recupere y
tenerle con vida y darle una mejor forma de vida. Voy a solicitar también, sefior juez,
como prueba también del Hospital Provincial General Docente, a mas de la versién o
declaracion del Doctor Pozo David, se recepte la version del doctor Aldo Zaporta
(siendo que en la parte final de la audiencia al consultarlo si se va a producir esta
prueba de manera expresa desistio de las intervenciones de los dos profesionales de
la salud en vista de la prueba que ya fue practicada, en especifico la pericia) , en
relacién, sefior juez, a un punto claro y preciso, a fin de que se diga. El doctor va a
aportar si la supuesta cirugia de craneoplastia es una cirugia que necesita el
paciente y si con eso va a cambiar la forma de vida del paciente. Voy a solicitar si es
gue también el doctor, cientificamente, pueda sustentar aca si es que, al no haber
dejado de hacerlo a los tres meses como sefiala la demanda, fue eso un incidente o
€s una causa para que el paciente esté en la forma o condicién en la que dice se
encuentra el paciente en este momento.

Sefior juez, con lo realizado y manifestado en esta audiencia, voy a presentar
también, sefior juez, literatura cientifica sobre la sonda Foley, por la que se va a
justificar que eso, en este tipo de pacientes, es lo mas recomendable colocar y dejar
claro que tuvo lugar. Gastos de los equipos que le querian poner al paciente, esos
equipos que dice que adquirieron los legitimados activos, si fueron colocados, pero
sufrieron la rotura; por eso se completd con la sonda Foley. Voy a presentar también
literatura, sefor juez, sobre la procedencia y lo conveniente de haberle puesto la
sonda Foley al paciente para que pueda alimentarse. Corro traslado también, sefior
juez, sobre lo sefialado de las sondas Foley.

Por altimo, sefior juez, una vez que usted recepte las versiones de los dos
profesionales que dieron la atencién al paciente, con lo cual vamos a demostrar que
si tuvo la atencién debida, solicito, sefior juez, de conformidad con lo que dispone el
articulo 42 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
de acuerdo a los numerales 1 y 5 de la Ley Organica de Control Constitucional, se
sirva declarar improcedente esta Accion de Proteccion, reservandome el derecho,
sefor juez, nuevamente de hacer uso de la palabra cuando usted asi lo considere



necesario. Gracias, sefior juez, devuelvo la palabra.

Segunda intervencion del DR. CARLOS GALARZA por el HOSPITAL DOCENTE
AMBATO: En relacién al Hospital General Docente Ambato, sefior juez, voy a
solicitar a usted tomar en cuenta el informe pericial que vuestra sefioria mismo
sefald para que se verifique y se haga un andlisis médico del estado del accionante,
del cual, sefior juez, es muy contundente, que releva realizar cualquier tipo de
prueba ante su sefioria. EI mismo perito, doctor Antonio Cevallos, ha sido muy claro
y concreto en sefalar que las atenciones realizadas por los médicos del Hospital
General Docente Ambato han sido las éptimas y las que, por tanto, por necesidad de
la salud y ordenamiento médico, se han realizado. Por lo tanto, sefior juez, solicito a
usted se sirva tomar en cuenta ese informe pericial, que es contundente en las
conclusiones, en sefialar que el dafio neurolégico es el golpe que recibié el paciente
y que fue trasladado al Hospital General Docente Ambato a los tres dias posteriores.
Ha dejado muy en claro el sefior perito que ese estado de salud del paciente no
obedece a una falta de atencion. Tampoco, sefior juez, ha quedado muy claro y
comprobado que la falta de la cirugia de craneoplastia sea la solucién para recuperar
el estado fisiolégico del paciente, sino simplemente es un asunto netamente ya por
guerer organizarse y de estética. De igual forma, sefior juez, solicito que se sirva
tomar muy en cuenta lo que ha relatado el doctor Geovanny Jiménez del IESS, el
cual ha dicho en forma contundente, igual, el mismo criterio al que llega el perito,
doctor Antonio Cevallos, de que la craneoplastia tampoco es una forma de solucién
del estado de salud del accionante. Lo que si hay que tomar en cuenta, sefior juez,
es que la demora de llegar los parientes del accionante para que reciba una
atencion, esa es la verdadera causa basal, con la omision de sus familiares, de que
Su padre se encuentre en este momento en ese estado, que pese a que el mismo
perito sefalé que fue el golpe y es con prondstico reservado cuando se recibe esos
golpes. El riesgo fue sin duda grave, sefor juez, que no es que el Hospital General
Docente Ambato haya dejado de cumplir, sino mas bien lamenta la situacién y el
estado que recibio el golpe el paciente. Pero también tiene que dejar en claro, sefior
juez, como sefial6 el doctor del IESS, doctor Geovanny Jiménez, la negligencia que
han actuado los propios hijos del accionante al llevar tres veces a la atencion
médica, y que es lo que dicen ahora en su demanda, que se realice de emergencia
la cirugia de craneoplastia. Pero, sin embargo, al recibir la solucién del doctor
Geovanny Jiménez el 16 de abril, el 27 de septiembre y el 24 de octubre, que el
IESS, por ser afiliado al Seguro el accionante, estaba ofreciendo ese servicio y, sin
embargo, no lo hicieran. Lo que significa, sefior juez, que lo que presentan en su
demanda totalmente es contradictorio a la realidad y a los intereses que ellos estan
solicitando. Insisten en que el Hospital General Docente Ambato realice la cirugia de
craneoplastia, pero el cirujano del hospital IESS les ofrece realizarla el 24 de octubre
y Se niegan a realizar eso. Se servira tomar muy en cuenta, sefior juez, al momento
de resolver. De la misma forma, sefor juez, tenemos la prueba documental que
hemos presentado nosotros: informes emitidos por el Hospital General Docente
Ambato de todos los profesionales que atendieron al paciente, asi como de los del
personal que da mantenimiento a los equipos. No es desconocido por todos, sefior
Juez, que el Estado ecuatoriano esta en una crisis econdémica, por lo tanto no destina
todos los dineros para tener todos los insumos y equipos que necesitariamos tener
para una Optima atencién, pero, sin embargo, como queda indicado con la prueba



documental que hemos presentado, el Hospital General Docente Ambato ha
brindado la atencion de salud al accionante. Se deja demostrado, sefior Juez, que no
ha habido ninguna vulneracion de ningun derecho a la salud, sefior Juez. Mas bien,
con la historia clinica que la defensa técnica del accionante ha relatado, usted ha
escuchado que el Hospital General Docente Ambato ha dado atenciones oportunas,
gué provocd que no tengan una un examen oportuno del 17 de enero, sefior Juez,
pues simplemente que era a la madrugada, en donde hay concurso de pacientes que
hay que atender, por lo tanto esa es la demora que tuvo simplemente en el ingreso.
Pero el mismo dia, sefior Juez, segun consta de relatos de la historia clinica y del
médico que atendieron en emergencia le llevaron al accionante hacer la la
resonancia en el hospital del IESS y del IESS, por estar en mora en las aportaciones,
no lo realizaron y porgque los familiares no pagaron la las multas no tuvieron el
acceso a ese derecho que tenian de hacerse un examen. Por lo tanto, sefior Juez,
no solamente la responsabilidad es del Hospital General Docente Ambato por no
haber tenido ese equipo, sino también del IESS que era el ente en donde estaba
regentando la seguridad en relacion a las aportaciones al accionante. Luego de eso,
sefior Juez, consta de las mismas de la misma historia clinica, con los estudios ya
realizados que yacen en una instituciéon particular, ya tiene ya con qué el médico
realiza el estudio clinico y realizan todas las las acciones médicas que tenian que
haber realizado como el perito ya realizé aqui, fueron lo que la misma doctrina
médica sefiala como se debe actuar en estos tipos de lesiones craneoencefélicas.
Habiendo ya certificado, sefor Juez, que de parte del Hospital General Docente
Ambato no existe ninguna vulneracion de derecho a la salud, justificado las
atenciones de salud, sefor Juez, solicito usted se sirva tomar en cuenta lo actuado
en esta en esta audiencia, en si, sefior Juez, lo que solicité: el informe pericial y lo
manifestado por el por el doctor Jiménez, médico de IESS, los informes presentados
de la atencién también del doctor Zaporta sobre la atencion al paciente. Por no
existir, sefior Juez, ningun derecho vulnerado, ninguna vulneracion de ningun
derecho, solicita usted, sefior Juez, de acuerdo al articulo 40 numeral 1y articulo 42
numeral 1 y 5, se sirva rechazar esta accion de proteccién por no haberse
evidenciado ninguna vulneracion de la de la atencién de salud por parte del Hospital
General Docente Ambato. Devuelvo la palabra, sefior Juez, agradecer su atencion.
b).- Por parte del Doctor Aldo Zaporta, funcionario del Hospital General
Docente Ambato

En su primera intervencion:

Comparezco en esta audiencia constitucional en calidad de defensa del doctor
Zaporta, aqui presente. En el caso que nos ocupa, sefior juez, en la presente Acciéon
Constitucional de Proteccion no corresponde a la esfera de lo constitucional, pues los
hechos sometidos a conocimiento son de absoluta legalidad, que limita a usted,
sefor juez, a entrar a analizarlos, pues del contenido de la presente accién, asi como
de la prueba aportada, se advierte que no existe amenaza ni violacién de derecho
constitucional alguno que deba cesar o evitarse. Por tanto, no relne los
presupuestos de procedencia previstos en la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional; es decir, lo manifestado por la parte
accionante como fundamento de la accién no constituye un hecho que amenace de
modo inminente y grave, violentando un derecho, o viole un derecho como tal, cuya
gravedad pueda ocasionar dafos irreversibles. Teniendo en cuenta que, al tratarse



de una garantia constitucional, su sefioria le corresponde determinar Unicamente la
existencia o no de una vulneracion de derechos constitucionales reclamados por el
accionante, sin que esto implique analizar los asuntos de legalidad, siguiendo los
criterios establecidos por la Corte Constitucional en su sentencia 151-14-SEP-CC.
Por todo esto, en este caso no existe vulneracién de derechos constitucionales en
contra de, en este caso, de mi cliente, de mi defendido. Por lo tanto, sefialo a usted,
sefor juez, que no se ha violentado los derechos del accionante, esto porque no se
ha infringido el deber objetivo de cuidado, que es la obligacién del profesional
médico. No se ha violentado el derecho a la salud, en vista de que se le ha brindado
todas y cada una de las atenciones que estuvieron designadas hacia el médico
tratante en este caso. Como lo decia, sefior juez, no se infringio el deber objetivo de
cuidado, que es otra obligacidon del médico. No existe ningun indicio de accion u
omision que genere negligencia, imprudencia, impericia ni desatencién de las
normas técnicas y protocolos de la materia. No es un mal diagnéstico, no es un mal
tratamiento, tampoco una falta de formacion del profesional de la salud y tampoco se
ha desarrollado en ningan centro de salud que no tenga los permisos vigentes.

Por lo tanto, en este caso, sefior juez, por lo expuesto y verificado, en la presente
Accién Constitucional no existe amenaza ni violacion de derechos constitucionales,
asi como tampoco existe vulneracion de derecho constitucional alguno. Se trata de
asuntos de mera legalidad que pueden ser accionados, debatidos en la justicia
ordinaria. Por lo tanto, en fundamento al articulo 42, en sus numerales 1y 4 de la
Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, sea declarada
improcedente la Accion de Proteccion. Se esta solicitando una reparacion, de la cual
ni siquiera se ha obtenido una prueba al respecto, y frente a lo cual puedo mencionar
que los accionantes activos no han solicitado, mas bien no han actuado y solicitado
la prueba segun el reglamento que regula la informacién reservada en el sistema
publico. Esta peticidon no ha sido realizada conforme lo determina la normativa. Para
esta audiencia constitucional, sefior juez, debieron aportarse todas las pruebas que
creyeron correspondientes, Utiles, conducentes para su correspondiente practica. Sin
embargo, se ha observado que los mismos legitimados activos han solicitado una
suspension en vista de que ni siquiera han presentado una prueba util, conducente.
Por lo tanto, solicito, sefior juez, al respecto sea desechada la Accidn de Proteccion;
se disponga inmediatamente la eliminacion del sistema SATJE de mi defendido, a fin
de que no aparezca publicamente su nombre. Contando con el tiempo suficiente,
sefior juez, me permito nada mas agregar a mi alegato que lo mencionado por los
legitimados activos en el sentido de que no existieron ambulancias, no existieron
turnos, no existieron medicacion, corresponden netamente a las gestiones
administrativas de la casa de salud, no solo del Hospital Regional Docente Ambato,
sino al Sistema Nacional del Ministerio de Salud Publica. Estas funciones no recaen
directamente en manos del médico tratante como tal, no son sus funciones; son
funciones meramente administrativas sobre las cuales mi defendido no tiene ningun
tipo de control, ya que se encuentra sujeto a las disposiciones que le pueda brindar
el Hospital Regional Ambato y inicamente a las actividades médicas para las cuales
fue contratado. Y nuevamente menciono, sefior juez, que no existié ningun tipo de
vulneracién al deber objetivo de cuidado al paciente, conforme se ha demostrado en
mi alegato.

En su segunda intervencion: Luego de escuchar las intervenciones, revisar los



documentos y el informe pericial queda absolutamente claro que no existe un solo
acto u omision o decision atribuible al doctor Aldo Renato Zaporta que pueda
constituir una vulneracion de derechos constitucionales, los hechos clinicos
demuestran que el doctor Zaporta actué de manera técnica oportuna diligente en
estricto cumplimiento de protocolos y realizando cirugias de emergencia que incluso
salvaron la vida de paciente el sefior Escobar Acurio Vicente Dario, ademas que el
doctor Aldo Zaporta no es autoridad publica por lo que no puede atribuirsele
violacion de derechos a través de un acto u omisién estatal, el informe pericial
incorporado en este proceso suscrito por el doctor Antonio Cevallos, neurocirujano,
demuestra que el manejo neuroquirdrgico del paciente fue correcto oportuno y sin
omision alguna por parte del doctor Zaporta, pues del informe pericial constante a
fojas 545 a 559 confirma que no hubo negligencia del equipo médico del hospital ni
del doctor, pues consta expresamente que el manejo médico y neurolégico del
paciente fue técnicamente adecuado, los procedimientos realizados fueron
pertinentes clinicamente, la craneoplastia no se realiz6 por condiciones clinicas del
paciente y por decisiones que estaban fuera del &mbito de la accion del doctor
Zaporta, no existe dafio neuroldgico atribuible a una supuesta omisiéon médica, las
imagenes evidencian un proceso neuroldgico cronico propio de la patologia inicial y
no por falta de cirugia inmediata. Se debe tomar en cuenta que el mayor retraso en
el manejo se debe a la familia, consta en la historia clinica que el 17 de enero la hija
firma el alta voluntaria rompiendo el proceso de diagndstico y vigilancia neuroldgica,
el derecho a la salud no fue vulnerado, el paciente recibié atencion continua,
interconsultas, dos cirugias, soporte nutricional, rehabilitacion y seguimiento. La
sentencia 324-15 EP de la Corte Constitucional establece que no toda vulneraciéon de
ordenamiento juridico es competencia de los jueces constitucionales, ya que el
mismo ordenamiento establece vias legales, el articulo 88 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador manifiesta que la accion de proteccién tendra por objeto el
amparo directo y eficaz de los Derechos reconocidos en la Constitucién y no podra
interponerse cuando exista una vulneracion de estos por actos u omisiones de
cualquier autoridad publica o no judicial siempre que conforme la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional dicho acto no pueda ser
impugnado en la via judicial ordinaria 0 se demuestre que dicha via no es adecuada
ni eficaz, puesto que el articulo 42.4 de la Ley Orgéanica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional establece como una de las causales para la
improcedencia de la accion de proteccion la no existencia de otros mecanismos
idéneos mediante los cuales puede ser impugnado el acto administrativo, en este
punto es necesario sefialar que la tutela judicial no es patrimonio exclusivo de las
acciones constitucionales sino que es el derecho que dinamiza el sistema judicial en
su conjunto, dicho de otra manera, las acciones ordinarias también constituyen una
garantia jurisdiccional de los Derechos. Una vez analizado los derechos
constitucionales gque se alegaron violentados por parte del accionante, corresponde
determinar los aspectos de procedibilidad, asi tenemos que en la Ley Organica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional en su articulo 40 sefiala los
requisitos, igualmente en el articulo 42 en la cual se sefiala que la improcedencia de
la accidn de proteccion y de modo complementario en su articulo 39 sefiala que esta
garantia jurisdiccional tiene por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos
nacidos en la Constitucién y tratados internacionales sobre Derechos Humanos que



no estén amparados por otras acciones constitucionales, por lo tanto la accion de
proteccion es la garantia idénea y eficaz que procede solamente cuando el juez
efectivamente verifica un real vulneracién de derechos constitucionales con lo cual
no existe otra via para la tutela de sus derechos que no sean las garantias
jurisdiccionales, vale establecer que no todas las vulneraciones al ordenamiento
juridico necesariamente tiene cabida para el debate en la esfera constitucional ya
gue tal como lo determina el numeral tres del articulo 42 de la Ley Orgéanica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional cuando se trate de asuntos de
legalidad para los cuales el ordenamiento juridico infraconstitucional ha determinado
otras vias idoneas y eficaces dentro de la jurisdiccién ordinaria como es el caso de la
presente accion al tratarse de reclamaciones derivadas de un acto médico qué ha
criterio del accionante han vulnerado al respecto, la sentencia 016-10-11CC de la
Corte Constitucional nos ilustra en este asunto sefialando que el juez constitucional
cuando la sustanciacién de la garantia jurisdiccional establece que no exista
vulneracién de derechos constitucionales sino Unicamente posibles controversias de
indole infraconstitucional puede sefialar la existencia de otras vias, en consecuencia
la presente accion constitucional se marca las causales de improcedencia previstas
de los numerales 1 y 4 del citado articulo 42 de la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional, sefior Juez el razonamiento que desarrolla
de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, establece
gue la accién de proteccién procede cuando no exista otro mecanismo de defensa
judicial adecuado y eficaz para proteger el derecho vulnerado, la accion de
proteccién no constituye un mecanismo de superposicion o reemplazo de las
instancias judiciales ordinarias pues ello ocasionaria el desconocimiento de la
estructura jurisdiccional estatal establecida por la Constitucién como ya lo he
mencionado previamente, la accién de proteccién no tiene por objeto absolver a la
justicia ordinaria pues esta garantia que se encuentra incluida en la Constitucion de
la Republica del Ecuador del 2008 tiene por objeto la tutela de los Derechos
constitucionales y ahi se encuentra su limite, por eso es que la Corte Constitucional
ha dicho que esta garantia jurisdiccional no constituye mecanismo de superposicion
o reemplazo de las administraciones judiciales puesto que bajo ningun concepto se
puede no acudir a las sustancias correspondientes o0 lo que es peor viendose
vencido en las instancias correspondientes ordinarias acudir a la accién de
proteccién, ya que ella ocasionaria el desconocimiento de la estructura jurisdiccional,
por estas razones al no existir acto u omision arbitraria imputable al doctor Aldo
Zaporta solicito que se declare la improcedencia de accion de proteccidn respecto de
mi defendido por ausencia de vulneracion constitucional, el informe pericial
incorporado en este proceso no establece responsabilidad alguna en su contra por el
contrario confirma que su actuacion fue correcta y ajustada al lex artis sin acto
violatorio sin omision ilegitima y sin nexo causal, la accién de proteccién es
improcedente respecto de mi defendido, por ello solicito respetuosamente a su
autoridad que disponga la exclusion total del doctor Aldo Renato Zaporta Ramos y se
declara no vulnerado ningun derecho constitucional por su intervencién médica,
finalmente se solicita usted sefior Juez constitucional que una vez que se ejecutorie
su resolucion desechando la accién de proteccidon se disponga la inmediata
anonimizacion del sistema SATJE a fin de que no aparezca publicamente el nombre
de mi defendido el doctor Aldo Zaporta devuelvo la palabra.



c).- Por la Procuraduria General del Estado:

En su primera intervencion:

Ab. Christian Omar Viera Gaibor Representante de la procuraduria: Si, sefior juez,
muchas gracias. Buenos dias, buenos dias con la parte accionante, buenos dias con
los profesionales de la salud y el representante del Hospital General Docente
Ambato. Comparezco a la presente diligencia facultado por el articulo 237 de la
Constitucion de la Republica y articulo 35 de la Ley Organica. Si bien es cierto, sefior
juez, en primera instancia vengo a adherirme a lo dicho por el representante del
Hospital General Docente Ambato, respecto de que no ha habido ninguna
vulneracion de ningun derecho constitucional, yo me voy a enfocar en la exposicidon
acerca de cudl es la via adecuada eficaz, ya que no es la constitucional.

Y esto es de gran importancia, sefior juez, en este caso en particular, porque la via
para estos tramites de responsabilidad extracontractual del Estado son
especialisimas, estan determinadas en el COGEP, especificamente en el articulo
326 numeral cuarto literal b) y también en concordancia o en armonia con el articulo
217 numeral 8 del Cddigo Organico de la Funciéon Judicial, que nos dice que el
conocimiento de estos casos corresponde al Tribunal Contencioso Administrativo.
Pero, mas alla de eso, sefior juez, hay que tener presente por qué son especiales los
casos de responsabilidad extracontractual del Estado: son especiales porque se
tienen que cumplir varios elementos, tales como: primero, tiene que comprobarse el
dafo; se tiene que comprobar la imputabilidad; se tiene que ver el nexo causal; se
tiene que examinar factores de atribucién e, inclusive, la entidad publica tiene que
alegar eximentes de responsabilidad.

Todo aquello se tiene que realizar como objeto de pericias, se tiene que realizar con
testigos, se tiene que realizar inclusive con un examen cientifico del caso, si es que
es necesario, puesto que esto se da en diferentes situaciones, no solamente en
ciertas cuestiones de médicos, sino en situaciones inclusive de riesgo excepcional,
de dafo calificado, entre otros, que son cuestiones eminentemente técnicas,
correspondientes al derecho administrativo, que no se los debe tratar en el ambito
constitucional.

¢, Como podemos tratar, por ejemplo, sefior juez, la cuestion del nexo causal,
eximente de responsabilidades, si no sabemos si en este caso estamos juzgando
que el fallo o la falta de servicio, si estamos examinando un riesgo excepcional, si
estamos examinando un dafio calificado? Nada de aquello se expone aqui, porque
no es la via adecuada. Lo que se hace aqui y se esta haciendo por el accionante es
generalizar y mencionar que se ha vulnerado un sinnumero de derechos como el
derecho a la salud, el derecho a una vida digna, entre otros que se mencionan aqui,
pero inclusive no se ha mencionado en cual de las facetas del derecho a la salud hay
la vulneracion: si en la disponibilidad, en la accesibilidad, en la aceptabilidad o en la
calidad.

A méas de ello, para establecer la responsabilidad del Estado también hay que ver la
situacion actual y la realidad en la que estamos dentro del Estado. No por el hecho
de que no tengamos todos los servicios es que el Estado ha incumplido; hay que
determinar si es que estaba al alcance del Estado cumplir ciertas necesidades. Por
€S0 es que este juicio es tan complejo, sefior juez, y por eso es que esta no es la via
adecuada eficaz. Perfecto, el accionante puede reclamar, esta en todo su derecho de
reclamar los dafos que se le han cometido, si fuera el caso, pero tiene que recurrir a



la via adecuada, ¢ para qué? Para que sean jueces especializados, para que haya el
término correcto, completo, en un juicio ordinario, para que la entidad publica
también desarrolle los elementos probatorios, que se dé una resolucién debidamente
motivada en este ambito y no desnaturalizar la Accion de Proteccion y pretender que
en un juicio sumario como el de este se llegue a determinar de la noche a la mafana
la responsabilidad del Estado y, mas alla, pretenda que usted, sefior juez, inclusive
liquide valores de reparacion integral respecto de afectaciones de salud o respecto
de dafos ocasionados, cuando todo aquello se tiene que realizar con peritajes
previos, con un desarrollo procedimental propio de la via administrativa.

Por eso, sefior juez, yo debo estar presente: aqui no se cumple lo determinado en el
articulo 40 numeral tres de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional, ni tampoco la causal en la que recaemos, en la causal de
interferencia del articulo 42 numeral 4 del mismo cuerpo legal, por lo que se debe
desechar la presente Accién de Proteccion. De ser necesario, me reservo el derecho
a la réplica.

En su segunda intervencion el DR. CRISTHIAN VIERA por la Procuraduria
General del Estado.- primero que nada tengo que hacer mias sus palabras del
doctor Antonio Cevallos, peritaje que fue oportunamente dispuesto por su autoridad
en donde claramente nos sefialé que la causa del dafio es lo mas importante a
determinar en estos casos, es consecuencia de la injuria inicial, es consecuencia de
la injuria primaria como lo dijo el doctor qué quiere decir esto de que el ahora
accionante por su actividad, por su culpa como se menciona se produjo aquél dafio,
ese dafo no es atribuible al Estado como tal, eso quedoé ya verificado en base a los
peritaje que se ha reproducido en esta audiencia, también nos explicé el doctor
Antonio Cevallos respecto de la craneoplastia que tantas veces se menciond por el
accionante y se ha dicho que la ayuda es en su mayoria de estética, no es una
afectacion que pone en riesgo la vida del accionante, a mas de ello determiné de que
no hay una injustificada en la atencion por parte del Hospital General Docente
Ambato o de los servidores publicos como tal y recalcd que se ha actuado de
acuerdo a los protocolos del sistema de salud, a mas de ello yo cuando le pregunté
respecto de las sondas que también se mencionan en la demanda detall6 el doctor
Cevallos que es adecuado el uso de las mismas y que se ha seguido igualmente
todo el procedimiento adecuado al respecto, luego en el peritaje del doctor Giovanni
Jiménez igualmente quiero destacar que se ve que se ha dado esta atencion también
por el Seguro Social otra parte del Estado y que se ha dado tres atenciones nos dijo
el 16 de abril, del 25 de septiembre, del 24 de octubre en donde Iégicamente se le
dio la opciones a los ahora accionantes de qué rumbo podian tomar al respecto de
tratamiento de su padre e inclusive se sefialé de que no asistieron a una cita médica
a una ultima cita es decir sefior Juez Ah y me olvidaba también el doctor Jiménez
nos dijo que no tiene que ver la craneoplastia con el estado del paciente eso lo dijo
una vez mas y esta en grabacién ahora bien También tenemos que diferenciar en las
pretensiones del accionante que también nos conducen A ver cual es la via
adecuada y eficaz en esta misma audiencia de la actuacion que se ha dado aqui en
la reproduccion de la prueba documental vemos que el mismo accionante se demoro
como 15 minutos explicAndonos y detallandonos las facturas de los gastos que han
realizado, si bien es cierto, uno puede reclamar estos dafios econémicos esta no es
la via adecuada en su caso aqui lo que se tiene que determinar en la vulneraciéon de



derechos constitucionales y lo que se ha demostrado tanto con los peritajes y la
prueba documental que a puesto a su disposiciéon el hospital general docente
Ambato dice que no hay ninguna vulneracion del derecho a la salud, ni del derecho a
la vida, lo que si pretende el accionante es una compensacion econémica quiere que
el Estado asuma costos elevados por el tratamiento de su sefior padre y aquello se
lo puede hacer sefior Juez pero que se lo haga ante el tribunal contencioso
administrativo siguiendo la acciéon correspondiente que es de responsabilidad
objetiva del Estado y ahi si se pueden hacer esta clase de reclamos inclusive me he
visto obligado a detallar una causal de exclucion de responsabilidad que no es
ambito de analisis constitucional que es cuando la culpa la tiene el accionante de su
dafio producido por todos estos motivos sefior Juez vemos que no se cumple los
requisitos del articulo 40 numeral 1 y 3 de la Ley organica de garantias
constitucionales y control constitucional y recaemos en las causales de
improcedencia del articulo 42 numerales 1, 3, 4 y 5 por lo que solicito se deseche la
presente accioén de proteccion gracias.

3.- Sintesis de los argumentos de cargos y descargos presentados por los
legitimados activos y pasivos en la audiencia de garantias:

3.1. SINTESIS DE LOS ARGUMENTOS DE CARGO presentado por el
Legitimado Activo:

La parte accionante, Abg. Vicente Gabriel Escobar Verdezoto, sostiene su pretension
juridica sobre la base de una vulneracién sistémica y continuada del derecho a la
salud y la integridad personal de su padre, fundamentada en tres ejes facticos:

a).- Falla en la Disponibilidad y Accesibilidad (Infraestructura y Farmacos):
Denuncian que el Hospital General Docente Ambato (HGDA) carecia de elementos
esenciales para un prestador de tercer nivel: tomoégrafo dafiado durante meses,
inexistencia de ambulancias medicalizadas y desabastecimiento de farmacos
basicos (paracetamol, tramadol) e insumos (sondas, suturas). Acreditan con facturas
gue la carga econdmica de estas carencias fue trasladada inconstitucionalmente al
nacleo familiar.

b).- Violacién a la Calidad y Lex Artis (El incidente de la Sonda y la
Craneoplastia): Cuestionan la idoneidad del servicio médico en dos momentos:

La colocacion de una Sonda Foley (urinaria) para alimentacion gastrica, pese a que
la familia adquiri6 el kit de gastrostomia adecuado (que desaparecid), lo cual califican
como un trato indigno y técnicamente deficiente.

La pérdida de oportunidad para la craneoplastia (reimplante 6seo). Alegan que la
negligencia administrativa (pérdida de examenes, falta de sistema, "peloteo” entre
medicos) dilaté la cirugia mas all4d de la ventana terapéutica, causando la
reabsorcién del hueso (dafio irreversible confirmado por el médico del IESS),
obligando ahora a requerir una protesis costosa (placa 3D/titanio).

c).- Trabas Burocraticas: Denuncian la discriminacién en la atencién de emergencia
por la condicién de afiliado al IESS, y la imposiciéon de barreras administrativas
(pérdida de examenes prequirdrgicos en agosto) que impidieron el acceso efectivo a
la cirugia programada, vulnerando el principio de continuidad en el servicio publico
de salud.

3.2. SINTESIS DE LOS ARGUMENTOS DE DESCARGO por parte de los
Legitimados Pasivos):

Las entidades accionadas estructuraron su defensa en tres niveles argumentativos




(procesal, institucional y técnico-médico):

a).- Defensa Institucional (Hospital General Docente Ambato): Niega la
vulneracién de derechos argumentando que el paciente si recibié atencion médica
(fue operado dos veces de emergencia, ingresé a UCI y recibio el alta). Justifican las
carencias (tomoégrafo, ambulancias) en la falta de presupuesto estatal y procesos de
contratacion publica (fuerza mayor administrativa). Atribuyen la interrupcién del
tratamiento a la conducta de los familiares (alta voluntaria en enero, inasistencia a
citas) y a la falta de cobertura del IESS.

b).- La defensa del Dr. Aldo Zaporta: Se centran en la ruptura del nexo causal.
Basandose en el informe pericial, sostienen que:

El estado neurolégico actual (deterioro cognitivo/motor) es consecuencia exclusiva
de la injuria primaria (trauma craneoencefélico inicial) y no de la demora en la
atencion.

La craneoplastia tiene un fin predominantemente estético y no funcional, por lo que
su retraso no agravo la condicion neuroldgica del paciente.

El uso de la Sonda Foley es una préactica aceptada temporalmente ("maduracion del
estoma") y no constituye mala praxis.

El Dr. Zaporta alega falta de legitimacién pasiva personal, indicando que las fallas
administrativas (pérdida de exadmenes, falta de turnos) escapan a su control como
médico especialista.

c).- La Defensa Procesal de la Procuraduria General del Estado:

Plantea la excepcién de improcedencia por via inadecuada (residualidad). Sostiene
gue la pretensién de los accionantes encubre un reclamo de dafios y perjuicios
(responsabilidad civil/administrativa) que requiere un amplio debate probatorio sobre
nexo causal, dafio y culpa, materia exclusiva de la Justicia Contencioso
Administrativa y no de la justicia constitucional, sumaria y cautelar.

I1l.- COMPETENCIA DEL JUEZ DE LA UNIDAD JUDICIAL PENAL CON SEDE EN
AMBATO Y DE INSTANCIA CONSTITUCIONAL.

i. SOBRE LA COMPETENCIA

4.- El Consejo de la Judicatura de Transicion, en sesion ordinaria del 09 de julio
2012, da a conocer los ganadores del Concurso de Méritos, Oposicién y Control
Social para llenar 313 cargos de Juezas y Jueces en varia materias que fue
convocado el 05 de febrero del 2012 y a la proclamacién de los resultados y
designacién de las personas ganadoras, procede a NOMBRAR al suscrito como
Juez del Juzgado Tercero de Garantias Penales de Tungurahua, mediante accién de
personal N° 2989-DNP, de fecha 25/07/2012. Posteriormente, a través de la
resolucién N° 098-2013, el Pleno del Consejo de la Judicatura creé la Unidad Judicial
Penal con sede en Ambato, elimind los anteriores Juzgados de Garantias Penales y
ordend mi traspaso a esta nueva unidad, con dicha resolucion, publicada el 8 de
octubre de 2013, se nos otorgd a los Jueces de la Unidad Judicial Penal la siguiente
competencia: “... Las juezas y los jueces de garantias penales que integran la
Unidad Judicial Penal con sede en el cantdn Ambato, serdn competentes para
conocer y resolver las siguientes materias: (...) 3 Constitucional, conforme las
disposiciones comunes de garantias jurisdiccionales previstas en el Titulo Il de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y en la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional...”. En razén de lo cual el suscrito Juez
perteneciente a la Unidad Judicial Penal con sede en Ambato, es competente para



conocer y resolver el presente caso;

ii.- SOBRE LA VALIDEZ PROCESAL

5.- Por cuanto se han observado las garantias y principios constitucionales, al
encontrarme en funciones y conforme a lo establecido en el Articulo 86 Numero 2 de
nuestra Carta Magna y Articulo 7 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional, AL NO HABERSE ALEGADO, omitido ni transgredido
requisito ni solemnidad que pueda causar la nulidad de lo actuado, DECLARO LA
VALIDEZ PROCESAL

iii- SOBRE LA LEGITIMACION ACTIVA

6.- Los accionantes se encuentran legitimados para interponer la presente accion de
proteccion, a favor de su padre, en virtud de cumplir con los requerimientos
establecidos en el articulo 86 nimero 1 de la Constitucion del Ecuador, y el articulo 6
de la Ley Orgéanica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional ;

iv. SOBRE LA LEGITIMACION PASIVA

7.- La verificaciéon de la legitimacién pasiva es un presupuesto indispensable para el
analisis de procedencia de la accion de proteccién. La Constitucion, en su articulo
88, dispone que esta garantia procede frente a actos u omisiones de autoridades
publicas no judiciales, de politicas publicas o de particulares en los casos
taxativamente previstos. A su vez, la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y
Control Constitucional —LOGJCC— establece que la accion debe dirigirse contra
quien produjo o mantiene la vulneracion (arts. 39, 40 y 41).

8.- Con base en estas disposiciones, la Corte Constitucional ha sostenido que la
legitimacidn pasiva en esta garantia recae en las instituciones titulares de la potestad
publica, esto es, entidades que ejercen funciones estatales cuyo actuar u omision
puede afectar el goce efectivo de los derechos constitucionales.

Si bien los hechos pueden involucrar la conducta material de servidores publicos
individuales, la responsabilidad constitucional se imputa a la institucion, salvo
supuestos excepcionales en que el funcionario actue fuera del servicio, de forma
manifiestamente dolosa o completamente ajena a las funciones publicas. Esto se
desprende del principio de imputacion estatal por el actuar de sus agentes,
reconocido en el articulo 11 numeral 9 de la Constitucion:

“El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos
garantizados en la Constitucion.

El Estado, sus delegatarios, concesionarios y toda persona gue actle en ejercicio de
una potestad publica, estardn obligados a reparar las violaciones a los derechos de
los particulares por la falta o deficiencia en la prestacion de los servicios publicos, o
por las acciones u omisiones de sus funcionarias y funcionarios, y empleadas y
empleados publicos en el desempefio de sus cargos..”

8.1.- En materia sanitaria, la Corte Constitucional ha reiterado que la titularidad de la
obligacién de garantizar el derecho a la salud corresponde al Estado a través de sus
instituciones publicas de salud, no a los profesionales individualmente considerados.
Tanto en la Sentencia No. 679-18-JP/20 como en la Sentencia No. 328-19-EP/20, la
Corte analizé violaciones al derecho a la salud imputando la responsabilidad
constitucional al MSP o a los establecimientos hospitalarios, incluso cuando los
hechos involucraban la actuacién de médicos especificos, pues la garantia se dirige
contra la estructura estatal que debia asegurar disponibilidad, accesibilidad,
continuidad y calidad en la atencidon médica.



8.2.-- En este sentido, la jurisprudencia constitucional ha tratado la conducta del
profesional de la salud como elemento factico relevante para determinar si la
institucién estatal cumplié sus obligaciones, pero no como sujeto pasivo autbnomo
de la garantia. La responsabilidad individual del médico —cuando proceda—
pertenece a otras vias: disciplinaria, civil, administrativa o penal, segun corresponda,
y puede ser derivada mediante los oficios pertinentes.

9.- Aplicacién al caso concreto: En la presente causa se demanda al:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP), como 6rgano rector de la politica nacional
de salud (arts. 32 y 361 CRE).

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO (HGDA), como
establecimiento publico responsable de la atencion médica inicial, derivacion,
provision de insumos y gestion operativa del caso del sefior Vicente Dario Escobar
Acurio.

Ambas instituciones si ostentan legitimacion pasiva constitucional, pues sobre ellas
recaen los deberes positivos y negativos de garantizar el derecho a la salud,
conforme al articulo 32 de la Constitucion y a los estandares fijados por la Corte
Constitucional en las sentencias 679-18-JP/20 y 328-19-EP/20.

10.- Respecto del Dr. Aldo Renato Zaporta Ramos, aunque su intervencion médica
forma parte relevante de los hechos y sera analizada para determinar si existio 0 no
un incumplimiento del estandar de atencion, no corresponde considerarlo legitimado
pasivamente en sede constitucional.

La accion de proteccion no se dirige contra la persona natural del servidor publico,
sino contra la institucion estatal a la cual se imputan sus actos, conforme al articulo
11 numeral 9 de la Constitucion.

El eventual analisis de responsabilidades individuales —por ejemplo, disciplinarias,
civiles, administrativas o penales— no es materia de la accioén de proteccion, sin
perjuicio de que este juzgado disponga los oficios correspondientes a las autoridades
competentes.

En consecuencia, este juzgador determina que:

ElI MSP y el HGDA son los sujetos constitucionalmente legitimados para responder
por los hechos materia de examen.

El Dr. Aldo Renato Zaporta Ramos es un servidor cuyo actuar integra el analisis
factico del caso, pero no constituye legitimado pasivo de la presente garantia
constitucional, sin perjuicio de los oficios que podran emitirse.

V.- CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DEL JUZGADO DE INSTANCIA
CONSTITUCIONAL EN RELACION A LOS DERECHOS CONSTITUCIONALES
SENALADOS COMO VULNERADOS Y QUE SE SOLICITA SEAN
GARANTIZADOS A TRAVES DE ESTA ACCION DE PROTECCION;

i.- OBITER DICTA.

11.- La Constitucion de la Republica del Ecuador, en sus articulos 1, 3.1, 11, 32,
66.2, 66.3, 75, 76, 86, 88 y 226, estructura un Estado constitucional de derechos y
justicia cuyo eje central es la dignidad humana y la garantia efectiva de los derechos
fundamentales. Este modelo constitucional impone a todas las instituciones publicas
(incluidas las sanitarias) deberes positivos y negativos: abstenerse de vulnerar



derechos y adoptar medidas adecuadas, oportunas y proporcionales para
garantizarlos. Dentro de este marco, los servicios publicos, y en particular la salud,
deben organizarse bajo criterios de eficiencia, calidad, continuidad, oportunidad y
razonabilidad, conforme al articulo 32 de la Constitucion.

11.1. Debido proceso y estandar de motivacion: El articulo 76.7.1 de la
Constitucion consagra el derecho a recibir decisiones motivadas. La Corte
Constitucional, en la Sentencia No. 1158-17-EP/21, establecié que la motivacion es
suficiente cuando expone un razonamiento claro, coherente y vinculado con los
hechos y el derecho aplicable. Alli la Corte identificé cinco vicios que anulan la
motivacion:

a) inexistencia,

b) apariencia,

) incoherencia,

d) inatinencia; e

e) incongruencia.

Cualquier resolucion publica que incurra en estos defectos vulnera directamente el
debido proceso y se torna arbitraria.

11.2. Derecho a la vida digna: El articulo 66.2 reconoce el derecho a la vida digna
como un estandar sustantivo que trasciende la mera existencia biologica. La Corte
Constitucional, en el parrafo 45 de la Sentencia No. 146-14-SEP-CC (Caso 0643-12-
EP), sostuvo:

“El derecho a una vida digna [...] se materializa a través de la satisfaccion de
necesidades basicas [...] salud, alimentacién, agua potable, vivienda, saneamiento,
educacion, seguridad social [...] e impone al Estado deberes de abstencion y de
proteccion.”

Este pardmetro resulta particularmente relevante cuando las omisiones estatales
agravan condiciones de salud ya existentes, afectando la autonomia y funcionalidad
del individuo.

11.3. Derecho a la salud: estandares constitucionales esenciales: El articulo 32
de la Constitucion garantiza el derecho a la salud como parte del buen vivir, y exige
gue los servicios sean accesibles, disponibles, continuos, aceptables y de calidad.

La Corte Constitucional desarroll6 estos estandares en la Sentencia No. 679-18-
JP/20, parrs. 8692, siguiendo la Observacion General No. 14 del Comité DESC.

De manera sintética:

Disponibilidad: el Estado debe contar con infraestructura, medicamentos,
equipamiento, personal suficiente y servicios listos para usarse de manera inmediata
cuando el caso lo requiera.

Accesibilidad: los servicios deben ser fisicamente accesibles, econ6micamente
asequibles y no discriminatorios; ademas deben ser oportunos, pues la falta de
atencién inmediata puede transformar un dafio reversible en irreversible.
Aceptabilidad: la atencion debe ser cultural y éticamente adecuada, respetando la
autonomia y el consentimiento informado.

Calidad: los servicios deben ser técnicamente adecuados, seguros y cientificamente
apropiados; incluye insumos, examenes y procedimientos en condiciones 6ptimas.
11.4. Jurisprudencia constitucional adicional relevante: La Sentencia No. 328-
19-EP/20 reafirma que el derecho a la salud implica un deber reforzado de
proteccion cuando la falta de atencidon oportuna pueda agravar enfermedades o



discapacidades preexistentes. Alli la Corte sefialé6 que la prestacién debe ser
adecuada, integral, continua y sin interrupciones injustificadas.

En esa decision la Corte: (i) reiter6 que el derecho a la salud tiene una
dimensién prestacional que obliga al Estado a organizar el sistema sanitario de
manera que los servicios sean accesibles, oportunos, continuos y de calidad; y
(i) enfatiz6 que frente a personas en situacion de discapacidad existe un deber
reforzado de proteccidén, que exige evitar demoras injustificadas,
interrupciones en tratamientos o deficiencias estructurales que agraven su
condicion.

Asi mismo péarrafos relacionados al caso y por los cuales va a transitar mi
decision lo tenemos:

“...41.-El derecho a la salud esta ademas reconocido en numerosos
instrumentos de derecho internacional que son vinculantes para el Ecuador: la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (articulo 25.1); el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 12); la
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial (articulo 5.iv.e); la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer (articulos 11y 12. 1); la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (articulo 24.1); la Convencién sobre la
Proteccién de los trabajadores migratorios y sus Familiares (articulo 28); el
Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 10) y la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (articulo 25).

42.- ??La salud es un derecho humano indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. De este modo, el
derecho ala salud implica no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades,
sino también a un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance
integral. La Corte Interamericana ha precisado que la obligacién general
respecto del derecho a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el
acceso de las personas a servicios esenciales de salud garantizando una
prestacion médica eficaz y de calidad, asi como de impulsar el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion.

43.- ??Asimismo, este derecho debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias,



asi como un derecho inclusivo que abarca la atencidén en salud apropiaday
oportuna de todas las personas para alcanzar el mas alto nivel de posible de
salud."’ Por lo que, cobra particular relevancia respecto de las personas con
discapacidad, a quienes la Constitucién expresamente reconoce como grupo
de atencion prioritaria y les otorga, entre otros, el derecho a "La atencion
especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud para sus necesidades especificas, que incluira la provisién de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
reqguieran tratamiento de por vida" (articulo 47.1).

44.- ????En concordancia con lo sefalado, el articulo 47 numeral 10 de la
Constitucion de in Republica prescribe que el "Estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la
familia, procurard la equiparacién de oportunidades para las personas con
discapacidad y su integracion social. [...] 10) El acceso de manera adecuada a
todos los bienes y servicios. Se eliminaran las barreras arquitectonicas."; asi
mismo, dentro de este articulo se establecen los derechos preferentes
relacionados con el acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios
gue se reconocen a las personas con discapacidad, y el articulo 48 Ibidem
contiene las medidas y politicas que adoptara el Estado en favor de las
personas con discapacidad...”

11.5. Jurisprudencia interamericana vinculante: La Corte Interamericana de
Derechos Humanos ha desarrollado criterios obligatorios para Ecuador, conforme al
articulo 417 de la Constitucion.

Caso Suérez Peralta vs. Ecuador (2013): el Estado es responsable cuando la
atencion médica es deficiente, descoordinada o no supervisada, y cuando las
investigaciones estatales posteriores no garantizan verdad, reparacion ni justicia.
Caso Poblete Vilches vs. Chile (2018): la atencion médica debe ser oportuna,
continua y técnicamente adecuada; la ausencia de examenes esenciales, carencia
de insumos, mala gestién hospitalaria o interrupciones en el tratamiento constituyen
violaciones al derecho a la salud y a la vida.

Estos criterios interamericanos coinciden con los estandares adoptados por la Corte
Constitucional en la Sentencia 679-18-JP/20 y se integran directamente al control de
constitucionalidad.

11.6. Funcion del obiter dicta para el presente caso: Este marco constitucional e
interamericano es indispensable para evaluar si las instituciones de salud accionadas
cumplieron, o no, con su obligacidon de garantizar una atencion médica oportuna,
continua, coordinada y técnicamente adecuada al sefior Vicente Dario Escobar
Acurio, particularmente respecto de:

La ausencia de tomografia urgente,

La falta de insumos bésicos,

La discontinuidad entre atenciones hospitalarias,

La postergacion reiterada de procedimientos esenciales, y



La falta de coordinacion interinstitucional para garantizar un diagnostico oportuno.
Estos principios guiaran el test de razonabilidad y proporcionalidad que desarrollara
este juzgador en la parte resolutiva de esta sentencia.

V.- RATIO DECIDENDI.-

12.- Una vez recibida la demanda de accion de proteccion, verificados los requisitos
de admisibilidad previstos en los articulos 40 y 41 de la Ley Organica de Garantias
Jurisdiccionales y Control Constitucional, y luego de escuchar en audiencia publica
los argumentos de las partes procesales, la prueba documental, testimonial y pericial
practicada en esta causa, este despacho considera necesario, como primer paso
metodoldgico de la motivacién reforzada es identificar con precision el problema
juridico constitucional que debe resolverse. Esta delimitacion resulta indispensable
para encauzar el analisis, descartar aspectos ajenos al debate constitucional y
determinar si, a partir de los hechos acreditados, existié6 0 no una afectacion real,
actual y relevante al contenido esencial de los derechos alegados como vulnerados.
En tal virtud, pasamos a fijar el problema juridico que orientara la resolucién del
caso, teniendo este Juzgador el deber de:

“Determinar si las omisiones institucionales atribuidas al Ministerio de Salud
Publica y al Hospital General Docente Ambato, consistentes en falta de
disponibilidad de equipos, insumos y medicamentos; diferimientos no
justificados de estudios y cirugias; ausencia de ambulancias; demoras en
diagnosticos; interrupciones en la continuidad del tratamiento; y la necesidad
de que la familia adquiera insumos que debia proveer el sistema publico,
configuraron una vulneracién real, actual y continuada de los derechos a la
salud, a la vida digna y a la integridad personal del paciente VICENTE DARIO
ESCOBAR ACURIO; o si, como sostienen los legitimados pasivos, el estado
actual del paciente es atribuible exclusivamente al trauma inicial sin que exista
una actuacién u omision estatal constitucionalmente relevante.”

13.- Entonces con el problema juridico fijado, me corresponde resolverlo desde el
punto de vista de la Justicia Constitucional, a efectos de determinar si la accion
ordinaria de proteccidon planteada para proteger los derechos vulnerados es
procedente en el caso que nos ocupa, siendo que para el efecto partimos explicando
la importancia de la accién de proteccion en nuestro ordenamiento constitucional y, a
partir de ahi, profundizar en la resolucién del problema juridico antes referido.

Este andlisis se realizara a la luz del bloque doctrinario y jurisprudencial desarrollado
en el apartado obiter dicta de esta sentencia, especialmente en lo relativo a los
estandares del derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad), el derecho a la vida digna y la jurisprudencia interamericana aplicable.

i.- La accion ordinaria de proteccion como via de protecciéon de derechos
constitucionales:

14.- Antes de entrar a resolver el problema juridico planteado en el parrafo 12, asi
como analizar los puntos no controvertidos y los controvertidos, es imperativo
establecer el marco de procedencia de la Accién de Proteccién en nuestro
ordenamiento juridico. Esta garantia jurisdiccional, consagrada en el Articulo 88 de la
Constitucion de la Republica, se erige como la piedra angular del sistema de
proteccién, teniendo por objeto el amparo directo y eficaz de los derechos
reconocidos en la Constitucién y tratados internacionales. Su procedencia se activa
ante la vulneraciéon de derechos por actos u omisiones de autoridad publica no




judicial, contra politicas publicas que priven del goce de derechos, o contra
particulares en los supuestos de indefension, discriminacion o prestacién de servicios
publicos impropios. Esta norma suprema se desarrolla legalmente en los articulos 39
al 42 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional
(LOGJCC).

14.1.- La Corte Constitucional ha definido a esta accion como la herramienta de
tutela idénea para corregir graves vulneraciones a la dignidad humana. Su objeto no
es resolver disputas patrimoniales o contractuales (propias de la justicia ordinaria),
sino restablecer el imperio de los derechos fundamentales.

14.2.- En cuanto a la distincién entre asuntos constitucionales y de legalidad, esta
Judicatura observa el Precedente Jurisprudencial Obligatorio contenido en la
Sentencia No. 001-16-PJO-CC. En dicho fallo, la Corte Constitucional establecié que
la justicia constitucional no puede ser utilizada para resolver conflictos de mera
legalidad (interpretacion de leyes secundarias o clausulas contractuales). Sin
embargo, aclaré que cuando un asunto de aparente legalidad (como la falta de un
insumo médico o un trAmite administrativo) compromete el nucleo esencial de un
derecho fundamental (como la vida o la salud), el juez constitucional tiene la
competencia y la obligacion de intervenir.

14.3.- Respecto a los requisitos de procedencia, la jurisprudencia constitucional
exige la concurrencia de:

a).- Accion u omision de autoridad publica o particular calificado: En el caso de
particulares, el Art. 88 de la CRE y el Art. 41 de la LOGJCC habilitan la accion
cuando estos prestan servicios publicos (como la salud delegada), o cuando el
accionante se encuentra en estado de subordinacién o indefension.

b).- Inexistencia de otros mecanismos adecuados y eficaces (residualidad):
Este es el punto medular frente a la alegacién planteada por la Procuraduria. Si bien
existen vias ordinarias (como el juicio contencioso administrativo), la Corte
Constitucional, en sentencias como la No. 277-16-SEP-CC y No. 679-18-JP/20, ha
sido enfatica al sefialar que la via ordinaria carece de eficacia cuando esta en juego
la salud, la integridad fisica o la vida de personas vulnerables. Exigir el agotamiento
de la via administrativa a un paciente que requiere una cirugia craneal urgente, o que
ha sufrido la pérdida de una parte de su cuerpo, constituiria una barrera de acceso a
la justicia y una revictimizacién incompatible con el Estado constitucional.

14.4.- Para finalizar el analisis del objeto y finalidad de esta garantia de proteccion,
considero importante también dejar sentado que la Corte ha sido muy clara en
sefialar que esta accién no es una via para declarar o constituir derechos, es decir,
Nno es un atajo para evitar los procesos judiciales ordinarios. Tampoco es una
instancia para resolver "meros asuntos de legalidad" ni para impugnar actos
normativos de caracter general (para lo cual existe la Accion de Inconstitucionalidad).
Entonces, al tener claro que en este caso si procede un analisis de mérito del caso
planteado al tratarse de la posible existencia de vulneraciones de derechos humanos
como es el acceso a la salud y la vida digna, corresponde a esta Judicatura realizar
dicho andlisis. Para el efecto, se procede a desagregar y delimitar los hechos no
sujetos a controversia de aquellos que constituyen el nucleo de la disputa (puntos
sujetos a controversia), insumo indispensable para resolver el problema juridico
previamente fijado:

ii.- Identificacion de los puntos sujetos en controversia para la solucién de los



problemas juridicos:

15.- Una vez delimitado el problema juridico central que orienta la resolucion de esta
causa (prf. 12), y verificada la procedencia formal y material de la accién de
proteccion conforme a los articulos 88 de la Constitucién y 39 a 42 de la Ley
Orgénica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (prf. 14),
corresponde avanzar en la estructura metodoldgica que rige el analisis de la justicia
constitucional. En este punto, resulta indispensable fijar con claridad cuales hechos
han quedado fuera de controversia (puntos no sujetos a controversia) por no haber
sido objetados expresamente o por constar acreditados en la prueba actuada y
cuales constituyen puntos controvertidos que emergen del debate argumentativo y
probatorio desarrollado en audiencia. Esta delimitacidén resulta necesaria no sélo
para garantizar la congruencia externa e interna de la sentencia, sino también para
asegurar un examen racional, exhaustivo y proporcional de las presuntas
vulneraciones de derechos, evitando desviaciones hacia cuestiones de mera
legalidad o valoraciones clinicas ajenas al marco constitucional de analisis. Solo a
partir de esta depuracién factica y juridica es posible avanzar, con la debida
motivacion reforzada, hacia el estudio de fondo respecto de si las actuaciones y
omisiones imputadas a las autoridades demandadas vulneraron o no los derechos
constitucionales invocados.

16.- Puntos no sujetos a controversia: Del examen integral de la demanda, de los
alegatos de las partes, de la prueba documental y pericial actuada en audiencia, asi
como de las admisiones expresas y tacitas producidas durante el debate procesal,
este despacho considera que existen determinados hechos que NO han sido objeto
de disputa, y que por tanto constituyen elementos facticos firmes sobre los cuales
se articulard el andlisis constitucional. Estos son:

16.1.- La Condicion Médica y el Ingreso: Es un hecho no controvertido que el
sefior Vicente Dario Escobar Acurio ingresé al Hospital General Docente Ambato
(HGDA) en enero de 2025, presentando un trauma craneoencefalico grave, siendo
sometido a una craniectomia descompresiva donde se le retird un colgajo 6seo
(hueso del craneo) que fue alojado en su pierna (marsupializacién) para su
preservacion y futura reimplantacion, ya que esto pudo ser verificado con la
Historia Clinica (fojas 306-375) y aceptacion expresa de todas las partes.

16.2.- La Carencia de Infraestructura y Equipamiento: Este punto factico ha
guedado fijado como no controvertido ya que durante la audiencia, la entidad
accionada (HGDA) no presentd prueba alguna que desvirtle la afirmacion de que,
durante los meses en los que ocurrieron los hechos (enero-agosto 2025), carecia de
tomoégrafo operativo y ambulancias. Al contrario, en audiencia los legitimados
pasivos atribuyeron estas carencias en limitaciones presupuestarias. Esta falencia
estructural practicamente forzé a los familiares de VICENTE DARIO ESCOBAR
ACURIO a solicitar el “alta voluntaria” el 17 de enero del 2025, ya que es evidente
gue la misma no obedecidé a un mero capricho, o como sefialé el HGDA a un acto
negligente de los familiares, sino fue una medida tomada por necesidad, urgencia
y sobrevivencia ante la incapacidad del Estado de realizar una tomografia vital.
Prueba irrefutable de ello son las facturas incorporadas al proceso (de Cemediam y
Hospital Duran), que demuestran que, inmediatamente tras salir del hospital publico,
la familia contratd los servicios de imagenologia de forma privada para suplir la
ineficiencia estatal.



16.3.- El Uso de la Sonda Foley: Es un hecho no controvertido que, durante el
procedimiento quirdrgico realizado en el Hospital General Docente Ambato, el
paciente salié de la intervencion con una Sonda Foley utilizada como mecanismo
para alimentacion enteral, en lugar del kit de gastrostomia que la familia habia
adquirido previamente.

En este punto, la controversia se centra en determinar si la colocacion de una
Sonda Foley (dispositivo disefiado para drenaje urinario) como mecanismo de
alimentacion gastrica, constituyd una practica médica aceptable “ante la escasez” o
si representd una violacion al estandar de Calidad y Dignidad Humana.

En este punto hay que ser claro y directo, ya que esta Judicatura considera que la
actuacion del Hospital General Docente Ambato en este aspecto fue
constitucionalmente inaceptable y violatoria de derechos, por las siguientes razones
motivadas:

a).- Afectacion al Principio de Calidad (Lex Artis): El derecho a la salud (Art. 32 y
66 numero 2 de la CRE) exige que los servicios sean "cientifica y médicamente
apropiados”. Si bien el perito designado intento justificar el uso de la sonda Foley
como una "medida temporal" o de salvataje, dicha justificacién se desmorona ante la
prueba de los hechos. Ya que en el escenario en el que se encontraba el paciente, el
recurso médico ya existia, pues conforme reza de la factura que se encuentra a foja
13, los familiares adquirieron, con su propio peculio, el Kit de Gastrostomia adecuado
($150 USD) y lo entregaron al personal de quiréfano. Sin embargo, el paciente salio
de la intervencidn con una sonda urinaria que, conforme narran los accionantes y no
fue desvirtuado, se obstruia constantemente, impidiendo la correcta nutricion. El acto
de no utilizar el insumo idéneo disponible y reemplazarlo por uno no adecuado para
la funcion alimentaria, puede responder a una evento considerado negligente desde
el parametro de calidad del servicio publico, sin identificar autor material
especifico. Ya que para este Juzgador el uso de materiales inadecuados (sonda
urinaria para comer), existiendo la materiales (adquiridos por los accionantes)
adecuados ya en manos del hospital, degrada la calidad del servicio con el que se ve
afectado también la dignidad del paciente, lo cual pasamos analizarlos desde el
plano constitucional;

b) Afectacion a la Dignidad y la Integridad Moral: Este hecho para este Juzgador
no puede pasar desapercibido, pues revela una falencia ética la "desaparicion" del
kit comprado por la familia dentro del quiréfano y su sustitucién por otro insumo “de
menor valor -tanto en lo monetario como en lo funcional-", sin explicacién alguna a
los familiares, constituye un trato deshumanizante que vulnera la confianza legitima
en el servicio publico.

Someter al paciente y a su familia al sufrimiento diario de ver como la sonda se
tapaba, obligandoles a realizar maniobras para "destaparla” o acudir a emergencias,
configura una violacion al derecho a la Dignidad Humana ( Art. 66 namero 2 del
CRE) e inclusive correlativa al Derecho a la Integridad Personal (Art. 66.3.c CRE), en
su dimension de prohibicidén de tratos degradantes. El derecho al acceso a la salud
conforme a los parametros minimos aceptables establecidos en la Jurisprudencia
enunciada en el obiter dicta no puede ser sinénimo de improvisacién cuando la
dignidad de un ser humano vulnerable esta en presente; .

16.4.- La No Realizacion de la Craneoplastia: Otro hecho no controvertido, es la
NO REALIZACION DE LA CRANEOPLASTIA, si bien la defensa técnica intento



trasladar la responsabilidad a los accionantes, alegando falta de colaboracién de los
familiares, al no asistir al IESS a la cita programada para el 24 de octubre del 2025,
el andlisis cronoldgico desvirtia dicha postura, y ahora me permito explicar el
porqué:
A criterio de esta Judicatura, la ausencia de esta cirugia fue el detonante legitimo
para que los hijos del paciente acudieran a la justicia constitucional. Es un hecho
cierto e innegable que el procedimiento no se realizo.
Ahora bien, es necesario hacerse cargo de lo revelado en audiencia por el Dr.
Geovanny Jiménez (médico del IESS), quien indicé que "el 24 de octubre del 2025,
la familia no asistié a la cita programada". La defensa pretende usar este hecho
aislado para alegar este hecho como un factor de eximirse de responsabilidad,
siendo un hecho que no trasciende a ojos de este Juzgador, pues queddé sumamente
claro el hecho de que la familia no haya asistido a una cita en octubre no resta para
nada ni justifica la vulneracién consumada previamente, ya que para la fecha en la
gue se presentd este demanda de garantias, ya habian transcurrido mas de 7
meses desde el evento inicial, en este sentido el paciente:
Ya habia perdido la "ventana de oportunidad” 6ptima (3 a 6 meses), afirmado por el
perito Perito Dr. Cevallos, en su informe y en la audiencia y tambien por el Dr.
Geovanny Jiménez en audiencia (médico del IESS); Ademas ya habia sufrido la
cancelacién injustificada de su cirugia en el Hospital General Docente Ambato en
agosto de 2025, pese a tener 6rdenes de ingreso; y, ya se habia sufrido la
reabsorcién de su hueso por la demora estata.
Pretender que una inasistencia en el mes octavo "borra" o "perdona" la negligencia
estatal de los siete meses anteriores es juridicamente insostenible. Desde la
perspectiva del derecho a la salud, la Corte Interamericana ha sefialado (casos como
Poblete Vilches vs. Chile y Suarez Peralta vs. Ecuador) que las fallas de
organizacion interna, las demoras injustificadas y la falta de continuidad en la
atencion médica son imputables al Estado y vulneran los derechos a la salud y a la
integridad. En sintonia con ello, la Corte Constitucional, en la Sentencia 328-19-
EP/20, ha indicado que los problemas de coordinacién y gestién interna son cargas
que debe asumir la administracion, no el paciente ni su familia.
A esto se suma una reflexion que esta Judicatura, en su rol de garante de derechos
humanos, no puede soslayar: El impacto traumatico y la incertidumbre generada
en el nucleo familiar. El acto de cancelar una cirugia de alta complejidad
(craneoplastia) en la puerta del quir6fano, trasciende la mera ineficiencia burocratica
y se convierte en una afectacién directa a la integridad psiquica de la familia.
Para el entorno cercano de un paciente con dafo cerebral, la fecha de la cirugia
programada (agosto) representa un "punto de alivio”, un momento de esperanzay
preparacion psicologica y logistica para cerrar un ciclo de dolor. La familia se prepara
para la intervencion, asume los riesgos y deposita su confianza en el sistema. Que la
respuesta estatal en ese momento critico sea una negativa injustificada, genera un
estado de incertidumbre y angustia (sufrimiento moral) que no debe ser tolerado
en un Estado Constitucional. Someter a la familia a la interrogante de "¢ cuando sera
operado?" o "¢volveran a perder los papeles?”, constituye una forma de
revictimizacién. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido que
la incertidumbre y la falta de informacién sobre la salud de un familiar constituyen
tratos crueles. Por tanto, la conducta del Hospital no solo afect6 el cuerpo del



paciente, sino la paz mental de su red de apoyo, lo cual agrava la vulneracién del
derecho a la integridad personal.

A este punto la Corte Constitucional (Sentencia No. 328-19-EP/20) es categodrica:
las fallas de organizacion interna o la falta de coordinacién entre servicios son cargas
que debe asumir la administracion, nunca el paciente. Interrumpir un tracto
quirurgico vital por desorden administrativo constituye una violacion al derecho a la
continuidad en el servicio de salud.

16.5.- Otros hechos que no fueron controvertidos: En el debate argumentativo
existieron otros hechos que no fueron controvertidos, que si bien es cierto no son
objeto de analisis a profundidad, sirven para un analisis del contexto del caso en
estudio, los cuales podemos sefialar los siguientes:

a).- Sobre la Existencia de Recetas y la Adquisicién Externa: Constituye un
hecho probado y fuera de controversia que el paciente recibié recetas emitidas
formalmente por los facultativos del MSP (fojas 23-26). Sin embargo, la
materializacion de dichas recetas no fue cubierta por la farmacia institucional en su
totalidad, obligando a que varios de esos medicamentos e insumos esenciales fueran
adquiridos externamente por la familia, es relevante este punto ya que con el mismo
se confirma gque en este sentido se ha vulnerando el principio de gratuidad y
accesibilidad.

b).- Sobre la Falta de Verificacion del Estado del Hueso (Marsupializacion): Es
un hecho aceptado por los expertos (Perito Dr. Cevallos y Dr. Jiménez del IESS) que
el hueso craneal alojado en el muslo (bolsillo) del paciente debia ser monitoreado.
Sin embargo, no existe certeza clinica actual sobre su viabilidad o estado de
reabsorcion debido a la falta de estudios complementarios actualizados. En este
sentido la "falta de certeza" no es un hecho fortuito, sino una consecuencia directa
de la falta de disponibilidad del tomégrafo en el HGDA. El Estado fallé en su deber
de vigilancia sobre el tejido del paciente que él mismo custodié en el cuerpo del
accionante.

c).- Sobre el Alcance de la Craneoplastia (Estético y Protector vs.
Restaurador): Existe consenso técnico-médico entre los profesionales intervinientes
(Perito y Médico IESS) en que la cirugia de craneoplastia NO tiene por objeto revertir
las secuelas neuroldgicas o cognitivas ya establecidas. Por tanto, no es tema de
disputa que la finalidad del procedimiento es ESTETICA y PROTECTORA, con lo
gue se ha seflalado que con esta intervencién no recuperara funciones mentales,
esta Judicatura resalta que el componente "PROTECTOR" (evitar dafos al cerebro
expuesto solo cubierto por piel) y "ESTETICO" (reconstruccion de la morfologia
humana normal) son suficientes para activar la tutela del derecho a la Integridad
Fisica y Vida Digna, independientemente de que no exista recuperacion cognitiva.
16.5.- Conclusién a los puntos no sujetos a controversia: De la valoracion
conjunta de estos hechos no controvertidos y analizados (16.1 al 16.4), los cuales
han quedado fuera del debate probatorio por aceptacion expresa, tacita o falta de
impugnacién de los accionados, esta Judicatura llega a la siguiente conclusion:

El Estado, a través del Hospital General Docente Ambato, incumplié su obligacion
prestacional basica. Queda demostrado, que el servicio de salud brindado NO fue
gratuito (se trasladaron costos a la familia), NO fue disponible (falta de tomografo y
ambulancias) y NO fue continuo (interrupcién del tracto quirdrgico por mas de 8
meses).



En este sentido la sola existencia de estos hechos no controvertidos es suficiente
para sefalar la vulneracion del derecho a la salud en sus dimensiones de
Disponibilidad y Accesibilidad Econdmica. M&s sin embargo debemos continuar con
el siguiente paso que es el analisis de los puntos que si fueron controvertidos:

17.- Puntos sujetos a controversia: Habiendo fijado y analizado los puntos no
sujetos a controversia, es momento de analizar y dar respuesta juridica a lo que si se
discutié o como el subtema se lo denomino a lo que “si fue controvertido” de los
cargos que fueron presentados, teniendo en esencia dos puntos:

17.1. Determinacion de responsabilidad por la condicion actual del paciente:
La controversia radica en determinar el nexo causal entre el estado actual del
paciente y las omisiones estatales.

Tesis de descargo (Hospital): Sostienen que el deterioro neuroldgico y motor es
consecuencia exclusiva de la “injuria primaria” (trauma inicial de enero). El perito Dr.
Cevallos fue enfatico al sefalar que “el tiempo de la craneoplastia no determina la
recuperacion cognitiva” y que la reabsorcién dsea es un proceso bioldgico natural.
Tesis de cargo (accionantes): Alegan que la demora administrativa de ocho meses,
la falta de insumos y la mala gestion de turnos agravaron la condicién del paciente,
provocando la pérdida del hueso y un deterioro progresivo que pudo evitarse o
mitigarse.

17.1.1.- Andlisis y resolucion judicial: Para resolver este punto controvertido, esta
Judicatura distingue entre el dafio neurolégico basal y el dafio anatomico-
estructural.

En lo relativo al dafio neuroldgico, este Juzgador observa el principio de deferencia
técnica hacia la prueba pericial. El Dr. Antonio Cevallos (Perito) y el Dr. Geovanny
Jiménez (IESS) coincidieron en que las secuelas cognitivas graves (estado de
minima conciencia, dependencia total) tienen su origen directo en el impacto severo
sufrido en enero de 2025 (injuria primaria). Juridicamente, no se puede imputar al
Estado la causalidad del accidente ni las lesiones cerebrales inmediatas derivadas
del mismo.

Pretender que la cirugia de craneoplastia hubiera “curado” el dafio cerebral
constituiria una inferencia carente de sustento cientifico. En este punto especifico se
acoge la tesis de descargo: el Estado no es responsable del trauma cerebral inicial
ni de la existencia de la lesién neuroldgica basal.

17.1.2.- Analisis y resolucidn judicial (dafio anatémico y pérdida de
oportunidad): Distinto es el andlisis respecto del componente anatémico-estructural
y la llamada pérdida de oportunidad terapéutica.

Quedo probado en audiencia, por testimonio del propio Dr. Jiménez, que el colgajo
0seo (el hueso del paciente guardado en su muslo) tiene una vida atil limitada y sufre
reabsorcién progresiva. La ventana de oportunidad ideal para el reimplante se sitla
entre los tres y seis meses posteriores a la craniectomia. En el caso sub judice,
transcurrieron mas de ocho meses sin que el Estado garantizara la realizacién de la
craneoplastia, no por una decision médica debidamente fundada, sino por barreras
administrativas (pérdida de examenes, falta de tomografo, cancelacion de cirugia
programada).

En este contexto, se configura una responsabilidad estatal por pérdida de
oportunidad ("La pérdida de oportunidad no indemniza el resultado final incierto,
sino la frustracion de una esperanza legitima. Se trata de un dafio autbnomo que



surge cuando se impide a la victima acceder a un tratamiento o procedimiento que,
de haberse realizado a tiempo, le habria ofrecido una probabilidad de recuperacién o
de menor secuela." -Consejo de Estado de Colombia, Seccion Tercera, Sentencia
del 11 de agosto de 2010, Rad. 18.593-), entendida como un dafio autbnomo: no se
indemniza el resultado final incierto (recuperacion o no de facultades cognitivas), sino
la frustracion de una expectativa legitima de recibir un tratamiento en el tiempo y
condiciones adecuados.

La consecuencia constitucionalmente relevante es la siguiente:

El nexo causal se establece entre la demora administrativa injustificada y la

pérdida de viabilidad del colgajo 6seo.

El dafio es autbnomo y concreto: el paciente ha perdido la posibilidad de usar su
propio hueso craneal y se ve forzado a recurrir a una proétesis artificial, lo que supone
un riesgo quirdrgico y una carga econdmica adicional.

17.1.3.- Conclusion de este punto controvertido: Se declara que, si bien el
Estado no es responsable del trauma cerebral inicial ni del dafio neurolégico basal,

si es responsable por la afectacidon a la integridad fisica del paciente, consistente en
la pérdida de viabilidad del injerto 6seo que fue colocado en su pierna y que, debido
a las omisiones administrativas y la falta de continuidad en la atencion, ya no puede
ser reimplantado en condiciones o6ptimas. Esto constituye una vulneraciéon del
derecho a la salud, a la integridad personal y a la vida digna, en los términos
analizados.

17.2.- La responsabilidad personal del médico demandado en esta accidn:

Durante la audiencia, la defensa del Dr. Aldo Renato Zaporta Ramos solicité
expresamente su exclusiéon del proceso, argumentando que: “...el doctor Aldo
Zaporta no es autoridad publica... no son sus funciones; son funciones meramente
administrativas... solicito respetuosamente a su autoridad que disponga la exclusién
total del doctor Aldo Renato Zaporta Ramos... y se disponga la inmediata
anonimizacién del sistema SATJE...".

A este respecto, esta Judicatura realiza la siguiente precision:

a) Sobre la legitimacion pasiva en sede constitucional: Tal como se explicé en el
apartado de legitimacion pasiva y en el obiter dicta, la responsabilidad constitucional
por la vulneracion de derechos en servicios publicos de salud recae, de manera
principal, sobre las instituciones que detentan la competencia, los recursos y el
poder de organizacion (en este caso, el Ministerio de Salud Publica y el Hospital
General Docente Ambato).

Las actuaciones de los médicos y demas servidores de salud se imputan en primer
término a la entidad publica a la que pertenecen, salvo supuestos extraordinarios
en los que el funcionario, mediante actos dolosos o claramente desvinculados de sus
funciones, configure por si mismo una fuente autonoma de vulneracién de derechos.

En el caso concreto, las principales vulneraciones analizadas falta de tomografo,
ausencia de ambulancias, cancelacion injustificada de cirugia, traslado de costos a la
familia, descoordinacion interinstitucional, responden a fallas estructurales y
organizativas imputables al MSP y al HGDA, no a decisiones individuales aisladas
del Dr. Zaporta.

b) Sobre las decisiones médicas y eventuales responsabilidades ulteriores:

Ello no significa desconocer que determinadas decisiones clinicas (la perdida de
oportunidad sefialada en el parrafo anterior) pueden ser, en abstracto, objeto de



examen desde la Optica de la responsabilidad administrativa, civil o penal, si las
autoridades competentes asi lo determinan.

Sin embargo, en el marco de esta accion de proteccién, el objeto no es calificar la
eventual negligencia médica individual ni sustituir el rol de los érganos disciplinarios
o de control, sino determinar si existié vulneracion de derechos constitucionales y
quién debe responder institucionalmente por ello.

A la luz de los estandares expuestos, esta Judicatura concluye que la legitimacion
pasiva constitucional recae principalmente sobre el MSP y el HGDA, por lo que no
se declarara vulneracién de derechos fundamentales a titulo personal en contra del
Dr. Aldo Renato Zaporta Ramos.

No obstante, atendiendo a la gravedad de los hechos acreditados (particularmente lo
relativo al manejo de insumos y la falta de gestion diligente para evitar que se pierda
la "ventana de oportunidad" quirdrgica, son actuaciones ligadas a su rol de Médico
Tratante y Garante), se dispondra en la parte resolutiva de esta sentencia la
remision de copias certificadas a las instancias competentes (autoridades
administrativas de salud, 6rganos de control y, de ser el caso, Fiscalia General del
Estado) para que, en el &mbito de sus competencias, investiguen si las actuaciones
del referido servidor médico o cualquier otro que intervino en la atencion del
paciente (Vicente Escobar) se ajustaron o no a la lex artis y a la normativa sanitaria
vigente.

Para finalizar, esta Judicatura considera necesario dejar sentado un mensaje claro
de caracter general: El personal sanitario, en todos los niveles, no puede ser un
mero espectador de las carencias del sistema hospitalario, sino que debe
asumirse como el primer defensor de los derechos de sus pacientes. Guardar
silencio, tolerar o normalizar la precariedad en la prestacién de servicios
esenciales también implica limitar el ejercicio efectivo de derechos. Este
estandar ético y constitucional debe orientar la actuacion cotidiana de quienes
integran el sistema publico de salud.

VI.- RESOLUCION DEL PROBLEMA JURIDICO PROPUESTO

18.- Una vez agotado el analisis factico y probatorio, y habiendo desvirtuado las
justificaciones administrativas presentadas por los legitimados pasivos, esta
Judicatura procede a dar respuesta directa, motivada y categdrica al problema
juridico trazado para esta causa:

18.1.- SOBRE LA EXCLUSIVIDAD DEL TRAUMA INICIAL: En primer lugar, este
Juzgador DESCARTA la tesis de la defensa del HGDA que pretende atribuir el
estado actual del paciente y las afectaciones sufridas exclusivamente al trauma
inicial de enero de 2025. Si bien el dafio neuroldgico basal (lesion cerebral) tuvo un
origen accidental ajeno al Estado, ha quedado plenamente demostrado que las
omisiones estatales constituyeron una causa auténoma y concurrente de
vulneracion de derechos. El trauma inicial explicaba la necesidad de atencidn
médica, pero de ninguna manera justificaba el maltrato institucional, el diferimiento
injustificado de la cirugia, la falta de insumos, o la negligencia en el cuidado del tejido
0seo (reabsorcion). El Estado no causé el accidente, pero si es responsable de
haber convertido el proceso de recuperacion del ciudadano en un itinerario de
desproteccion y angustia.

18.2. SOBRE LA CONFIGURACION DE LA VULNERACION: En consecuencia,
respondiendo a la interrogante central, se determina que las omisiones



institucionales atribuidas al Ministerio de Salud Publica y al Hospital General Docente
Ambato SI CONFIGURARON UNA VULNERACION REAL, ACTUAL Y
CONTINUADA de los derechos constitucionales del sefior Vicente Dario Escobar
Acurio.

Esta conclusién se fundamenta en que las actuaciones del Estado fallaron
sistémicamente en los tres niveles de proteccién del derecho a la salud:

a).- Falla en la Disponibilidad y Accesibilidad: Al no garantizar equipos basicos
(tomdégrafo/ambulancias), generando un escenario en el cual la familia se vio
obligada a adquirir medicamentos e insumos con su propio peculio, el Estado
guebranto el principio de gratuidad, afectando la economia y la tranquilidad familiar.
b).- Falla en la Calidad y Dignidad: Al utilizar insumos inadecuados (Sonda Foley
para alimentacion) existiendo los correctos; y al someter a la familia a la
incertidumbre con un sufrimiento injustificado por la suspension de la cirugia con la
gue se debia completar el tratamiento (craneoplastia), el Estado inobservé el trato
digno que merece todo ser humano en situacion de vulnerabilidad. Se degrado la
calidad del servicio publico y se puso a los familiares en una situacién de
indefensién, sumado a los malos tratos por parte del personal sanitario y de
seguridad, llegando al extremo de que no recibieron atencién por parte del
administrador del HGDA cuando solicitaron una cita, vulnerando en palabras llanas:
"hasta el derecho a ser oidos".

c).- Falla en la Continuidad e Integridad: Al interrumpir injustificadamente el
procedimiento quirtrgico por mas de 8 meses debido a barreras burocraticas, el
Estado provocé la pérdida de oportunidad de recuperacion anatomica (pérdida del
hueso), causando una afectacion directa a la integridad fisica del paciente que
trasciende el trauma original.

18.3.- Con lo dicho hasta el momento y previo a dar una conclusion se puede afirmar
gue los legitimados activos, acudieron a la justicia constitucional no como una
primera opcién, sino como consecuencia directa de la ruptura del tracto asistencial
estatal (ante la falta de continuidad y culminacién del proceso médico), se vieron
practicamente obligados a acudir a la justicia constitucional debido a esta PERDIDA
DE OPORTUNIDAD atribuida al Estado. Es razonable inferir que, si se hubiese
procedido a realizar la intervencion quirdrgica cuando estaba programada y dentro
de la ventana terapéutica (entre los 3 a 6 meses recomendables), no se hubiesen
desencadenado esta cadena de vulneraciones sistematicas a derechos
constitucionales.

18.4.- CONCLUSION FINAL: Por tanto, no estamos ante un simple infortunio médico
0 una secuela natural de una enfermedad, sino ante una Falla Estructural del
Servicio Publico de Salud que vulnerd los articulos 32 (Salud), 66.2 (Vida Digna) y
66.3 (Integridad Personal) de la Constitucion. El Estado, en su calidad de garante,
incumplié su deber de organizacién, provisién y control, generando una afectacion
grave, continuada y evitable a derechos fundamentales del paciente.

Por ello, la intervencién de la justicia constitucional es procedente, necesaria y
proporcionada, tanto para reconocer la vulneracion como para restablecer y reparar
los derechos afectados, en los términos que se desarrollaran a continuacion:

VIl.- DERECHO A LA REPARACION INTEGRAL

19. De la Reparacién Integral: Marco Conceptual y Normativo: Punto aparte
merece el tratamiento de las reparaciones que se deben implementar a favor de la



persona que ha sido afectada por un acto u omision de autoridad publica. Es
necesario plasmar un concepto claro de lo que se entiende por reparacion integral.

Al respecto, la doctrina especializada puntualiza que este concepto se:

“...construye desde la premisa del pleno restablecimiento de las obligaciones de
respeto y garantia; requiere un complejo disefio de medidas de reparacion que
tiendan, no s6lo a borrar las huellas que el hecho anti—convencional ha generado,
sino también comprensivo de las medidas tendientes a evitar su repeticion. Las
mismas no sélo tendran como principal objetivo las consecuencias patrimoniales,
sino que ademéas se debera trabajar en las medidas extrapatrimoniales” (Revista
Internacional de Derechos Humanos, ISSN 2250-5210, 2011, Afio |, N° 01, pag. 65).

Para entender los diversos rubros reparables, esta Judicatura acoge la clasificacion
propuesta por el Relator Especial de Naciones Unidas, Theo van Boven, en los

“Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones
Manifiestas de las Normas Internacionales de Derechos Humanos a Interponer
Recursos y Obtener Reparaciones” (Doc. E/CN.4/Sub.2/1993/8, ONU, 1993). Dicha
clasificacion abarca: 1) Restituciéon; 2) Indemnizacion; 3) Rehabilitacién; 4)
Satisfaccion; y 5) Garantias de no repeticién.

Esta clasificacion tedrica tiene su correlato normativo directo en el Articulo 18 de la
Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional (LOGJCC), que
lista formas como la compensacion econdémica, disculpas publicas, atencion de
salud, entre otras.

Concomitante a ello, la doctrina procesal constitucional sefiala:

“La obligacién de reparar supone la existencia de una lesion... En primer lugar, la
reparaciéon es juridica, porque permite que la sociedad... pueda radicar la culpa
legalmente en un sujeto o entidad... En segundo lugar la reparacién es simbdlica,
porque a pesar de que jamas podra cubrir los perjuicios sufridos... produce algo
nuevo que representa un concepto de justicia, indispensable para la convivencia
social” (Montafio Pinto y Porras Velasco, Apuntes de Derecho Procesal
Constitucional, Tomo 2, pag. 72).

20. Criterio Jurisprudencial Vinculante: Corresponde a este Juez disefiar las
medidas siguiendo la linea de la Corte Constitucional del Ecuador. Especificamente,
la Sentencia N° 679-18-JP/20 y acumulados (Parr. 247) establece que la reparacion
incluye:

i) Restitucion: Volver al estado anterior a la violacion; ii) Compensacion econdmica:
Por detrimento econémico o sufrimiento; iii) Rehabilitacion: Servicios médicos o
psicoldgicos; iv) Satisfaccion: Disculpas o reconocimientos; v) No repeticién:
Medidas estructurales y normativas ; vi) Investigacion y sancién: Determinacién de
responsabilidades.

21. Parametros para el Disefio de la Reparacién (Material e Inmaterial): Para
cumplir con el mandato del Art. 86.3 de la Constitucion, es indispensable diferenciar
las categorias de dafio conforme a los estdndares de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH):

a) SOBRE LA REPARACION DE DANOS MATERIALES:

Dafio Emergente: Son los gastos directos e inmediatos que la victima y su familia
debieron cubrir con ocasion del acto lesivo. Segun la jurisprudencia interamericana (
Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras; Radilla Pacheco Vs. México), esto incluye
gastos médicos, traslados, busqueda de atencidon y de justicia, entre otros. La



exigencia probatoria requiere acreditar el vinculo entre el gasto y la violacién; sin
embargo, en casos de violaciones graves la Corte ha flexibilizado el estandar
recurriendo a criterios de equidad.

Lucro Cesante (Pérdida de Ingresos): Se relaciona con la merma patrimonial de
ingresos durante la vida probable de la victima. Para su calculo, la Corte IDH
considera los ingresos reales o, a falta de informacion precisa, el salario minimo de
la actividad correspondiente (Neira Alegria Vs. Peru). En el Caso Cantoral Benavides
Vs. Peru (2001), al tratarse de un estudiante, se proyecté el salario profesional
previsible.

En el presente caso, el énfasis recae en el dafio emergente, dado que existen
gastos debidamente justificados (tomografias externas, ambulancias privadas,
adquisicion de medicamentos e insumos que correspondian al sistema publico de
salud).

b) SOBRE LA REPARACION DE DANOS INMATERIALES

Comprende los sufrimientos y aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, asi como el menoscabo de valores significativos (Nifios de la Calle Vs.
Guatemala).

Dafio Moral: Es el resultado de la humillacién, el dolor y el desconocimiento de la
dignidad humana. La Corte IDH ha establecido que este dafio “resulta evidente
cuando la victima es sometida a agresiones y vejamenes... por lo que no requiere
pruebas especificas” (Loayza Tamayo Vs. Perl). Asimismo, se presume que el
sufrimiento de la victima se extiende a sus familiares mas cercanos (Las Palmeras
Vs. Colombia).

Dafio Psicolégico: Se configura por la alteracion patoldgica del aparato psiquico
consecuencia del trauma. Su reparacion suele darse mediante medidas de
rehabilitacion (atencién médica/psicoldgica) y de satisfaccién (acceso a la verdad y
disculpas).

A partir de estos parametros, corresponde disefiar medidas de reparacion que
guarden proporcionalidad y coherencia con las vulneraciones constatadas en esta
sentencia: afectacion al derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad y calidad), a
la vida digna, a la integridad personal y a la pérdida de oportunidad en la
recuperacion anatémica del paciente.

22. MEDIDAS DE REPARACION QUE SE DISENA Y ORDENADA: En funcion del
analisis dogmatico y factico precedente, se disponen las siguientes medidas y con el
objeto de restituir los derechos vulnerados y reparar los dafios ocasionados, de
conformidad con el Art. 86.3 de la Constitucién y el Art. 18 de la LOGJCC, se dictan
las siguientes MEDIDAS DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO E INMEDIATO:

22.1. REPARACION MATERIAL PRINCIPAL (ASPECTO SANITARIO-
ANATOMICO): Si bien la jurisprudencia constitucional establece que la reparacion
prioritaria es la de volver las cosas al estado anterior, lo cual en el ambito sanitario
implicaria restablecer la funcionalidad y anatomia del paciente; esta Judicatura debe
ponderar dos realidades probadas en el proceso: (i) que la demora administrativa
imputable al Hospital provocé la pérdida irreversible de viabilidad del hueso autélogo
(reabsorcion); y (ii) que el transcurso del tiempo ha modificado el cuadro clinico,
elevando los riesgos de una eventual craneoplastia (tal como se sefialé en
audiencia).

Por tanto, aunque nace la obligacién estatal de ofrecer y garantizar un procedimiento



reparador acorde a la lex artis (mediante protesis apropiada), la ejecucion material de
esta medida queda supeditada, ineludiblemente, al principio de autonomia de la
voluntad de la parte accionante y al criterio médico actualizado. En consecuencia:

SE ORDENA a la Gerencia del Hospital General Docente Ambato que, en el término
de CINCO (5) DIAS, active un equipo multidisciplinario conformado, al menos, por
Trabajo Social, Psicologia y Neurocirugia. Este equipo debera tomar contacto con los
familiares del sefior Vicente Dario Escobar Acurio (accionantes) para gestionar una
nueva Valoracion Médica Exhaustiva (Junta Médica), con el fin de determinar el
estado actual del paciente y la viabilidad técnica de la cirugia en este momento.

Una vez realizada la valoracion, los galenos deberan explicar a la familia, de manera
clara, sencilla y detallada, los beneficios y los riesgos actuales de la intervencién, asi
como las opciones de prétesis que el Estado garantizara para reparar, en lo posible,
el defecto craneal.

Con esta informacion, la familia tomara una decision libre e informada:

Si la decision es ACEPTAR LA CIRUGIA: El Hospital General Docente Ambato (o
el prestador derivado dentro de la Red Publica Integral de Salud) tendra un plazo
méaximo de TREINTA (30) DIAS a partir de la firma del consentimiento informado por
parte de la familia para realizar el procedimiento, garantizando la gratuidad del
mismo y el cumplimiento de los estandares de calidad expuestos en esta sentencia.
Si la decision es NO OPERAR (o postergar): Se respetara la decisiéon de la familia
sin que esto implique renuncia a las otras medidas de reparacion. El Hospital dejara
constancia de que la oferta estatal de reparacion queddé disponible y fue rechazada o
diferida por voluntad de la parte accionante.

22.2. MEDIDAS DE REHABILITACION INTEGRAL: Conforme lo establece el
articulo 18 de la LOGJCC y los estandares interamericanos, la rehabilitacién busca
facilitar que la victima y sus familiares hagan frente a los efectos de la violacion de
sus derechos a través de la atencion médica y psicoldgica especializada.

a).- PLAN INTEGRAL DE MANEJO TERAPEUTICO: Independientemente de la
decisién que tome la familia respecto a la cirugia de craneoplastia, es un hecho
probado que el sefior Vicente Dario Escobar Acurio presenta secuelas actuales que
requieren tratamiento inmediato para evitar un mayor deterioro. Por lo tanto:

SE DISPONE que la Direccion Médica del Hospital General Docente Ambato (o la
unidad de salud de tercer nivel que corresponda), en el plazo de DIEZ (10) DIAS
contados a partir de la notificacion de esta sentencia, proceda a elaborar y poner en
ejecucion un PLAN INTEGRAL DE REHABILITACION NEUROLOGICA.

Contenido del Plan: Este plan debera disefiarse en funcion de la condicion clinica
actual del paciente e incluir un cronograma fijo de sesiones de:

Fisioterapia y rehabilitacién fisica (incluyendo manejo de espasticidad y movilidad).
Estimulacién cognitiva y neuroldgica.

Terapia de lenguaje y comunicacion, de ser indicada.

En caso de que posteriormente se realice la cirugia de craneoplastia, este plan
debera ser actualizado y adaptado a los requerimientos postquirargicos.
Agendamiento Preferencial (Garantia de Acceso): Para evitar la revictimizacion
burocréatica, se ORDENA que las citas médicas y terapias de este plan sean
debidamente agendadas de manera anticipada y ciclica. Se prohibe someter al
paciente o a sus familiares al sistema ordinario de turnos (call center o ventanilla
diaria). El Hospital debera entregar a la familia un calendario bimensual o trimestral



con las fechas y horas ya asignadas, garantizando la continuidad del tratamiento sin
interrupciones administrativas.

b) ATENCION PSICOLOGICA (Victimas indirectas): Esta Judicatura reconoce que
el “peregrinaje burocratico”, la incertidumbre sobre la vida de su padre y el maltrato
institucional sufrido por los hijos del accionante han generado una afectacion a su
integridad psiquica que requiere asistencia profesional. En este sentido:

SE ORDENA al Ministerio de Salud Publica brindar atencién psicoldgica y
acompafamiento terapéutico gratuito a los ciudadanos Vicente Gabriel Escobar
Verdezoto y Vanessa Carolina Escobar Verdezoto, asi como a otros familiares
directos del paciente (esposa u otros hijos) que asi lo requieran.

Condiciones: El tratamiento se prestara en la unidad de salud publica mas cercana
a su domicilio, previa concertacién de citas que se ajusten a su disponibilidad. La
atencion se mantendra por el tiempo que los profesionales de salud mental
determinen necesario para aminorar las secuelas de estrés, ansiedad y duelo
funcional derivados de la vulneracion de derechos. El acceso a esta medida es
voluntario para los beneficiarios.

22.3. MEDIDA DE COMPENSACION ECONOMICA: Esta Judicatura declara que la
vulneracion de las dimensiones de disponibilidad y accesibilidad econ6mica del
derecho a la salud ha generado un perjuicio patrimonial directo a la familia del
accionante, quienes se vieron forzados a asumir costos que constitucionalmente
correspondian al Estado.

En consecuencia, se dispone:

DECLARATORIA DEL DERECHO AL REEMBOLSO: SE RECONOCE EL
DERECHO de los legitimados activos a ser reembolsados por la totalidad de los
valores econdémicos erogados a causa de la falta de servicio publico. Esto incluye los
rubros justificados en las facturas que obran en el expediente por concepto de:
servicios de tomografia externa, ambulancias privadas y adquisicién de
medicamentos e insumos médicos (incluyendo el kit de gastrostomia).

MECANISMO DE LIQUIDACION Y PAGO: A fin de garantizar el debido proceso en
la cuantificacion exacta de los valores, se dispone que la ejecucion de esta medida
se realice siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 19 de la Ley Orgéanica
de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional. Para el efecto, se remitira de
inmediato al Tribunal Distrital de lo Contencioso Administrativo competente
(conforme a las reglas de competencia desarrolladas por la Corte Constitucional,
entre otras, en las sentencias N° 004-13-SAN-CC y N° 011-16-SIS-CC) copia de esta
sentencia, los soportes documentales originales y todas las piezas procesales
necesarias para gue se ejecute esta decisién. Una vez liquidado el monto, el
Ministerio de Salud Publica o el Hospital General Docente Ambato debera proceder
al pago inmediato con cargo a su presupuesto institucional.

22.4. MEDIDAS DE SATISFACCION, PUBLICACION Y DIFUSION: Siguiendo el
precedente vinculante de la Corte Constitucional establecido en la Sentencia No.
328-19-EP/20, esta Judicatura determina que la reparacion inmaterial requiere que el
reconocimiento de responsabilidad sea explicito, publico y dirigido a dignificar a las
victimas.

a) DISCULPAS PUBLICAS:

Se dispone gue el Ministerio de Salud Publica (Coordinacion Zonal 3) y la Gerencia
del Hospital General Docente Ambato presenten disculpas publicas al sefior Vicente




Dario Escobar Acurio y a su familia.

En el término de QUINCE (15) DIAS desde notificada esta sentencia, las entidades
emitiran un comunicado oficial dirigido y notificado fisicamente al domicilio de los
accionantes.

Asimismo, dicho comunicado debera ser publicado en el banner principal (home) de
la pagina web institucional de ambas entidades por el plazo de TRES (3) MESES.

El texto de las disculpas debera ser textualmente el siguiente:

“Por disposicion judicial y en cumplimiento de la sentencia constitucional dictada en
el Caso Nro. 18282-2025-01099, el Ministerio de Salud Publica y el Hospital General
Docente Ambato presentan DISCULPAS PUBLICAS al sefior Vicente Dario Escobar
Acurio y a su familia.

Las instituciones reconocen que vulneraron los derechos a la salud (en sus
dimensiones de disponibilidad y calidad), a la integridad personal y a la vida digna
del paciente, al no haber garantizado la disponibilidad de equipos esenciales y al
haber interrumpido injustificadamente su tratamiento quirurgico.

Asimismo, expresamos nuestro pesar por el trato indigno recibido respecto al uso de
insumos inadecuados para su alimentacién. Una persona en este tipo de situaciones
no debié ser sometida a la incertidumbre burocratica ni a la pérdida de oportunidad
de su recuperacion fisica. Esta entidad reconoce su obligacion ineludible de respetar
la Constitucion y garantiza que tomara los correctivos para que hechos como este no
se repitan.

Estas disculpas se extienden también a los familiares del sefior Vicente Dario
Escobar Acurio por las barreras administrativas y tratos sufridos en las instalaciones
del Hospital General Docente Ambato.”

b) PUBLICACION Y DIFUSION DE LA SENTENCIA: Como garantia de no
repeticion y de transparencia, se ordena:

Publicacién Web: Por un plazo de TRES (3) MESES desde la notificacién de este
fallo, publicar la presente sentencia integra (o un enlace de descarga directa visible)
en la parte principal de la pagina web institucional del Hospital General Docente
Ambato y de la Coordinacién Zonal 3 del Ministerio de Salud Publica.

Difusion al Personal: Difundir el contenido de esta sentencia, mediante circular o
correo electrénico institucional, a todo el personal médico, de enfermeria y
administrativo del Hospital General Docente Ambato, con el fin de sensibilizar a los
funcionarios sobre la prohibicién de anteponer tramites administrativos a la atencion
de pacientes y de normalizar la precariedad.

22.5. GARANTIAS DE NO REPETICION (MEDIDAS ESTRUCTURALES): Esta
Judicatura afirma categoricamente que no basta con reparar el caso individual; el
sistema debe corregirse para que no sufra el siguiente paciente. La falta de
tomografo en un hospital de tercer nivel resulta constitucionalmente inadmisible y
alarmante. Esta sentencia debe tener un efecto de irradiacién que contribuya a una
solucion definitiva de este problema de salud publica.

Por tanto, para proteger el derecho de la colectividad tungurahuense y de los
usuarios del sistema de salud publica se dispone:

a) ORDEN DE PRESENTACION DE CRONOGRAMA Y PLAN DE ACCION:

Que la Coordinacion Zonal 3 del Ministerio de Salud Publica remita a esta Judicatura,
en el plazo perentorio de SESENTA (60) DIAS, un Plan de Accién Integral que
contenga el cronograma técnico y presupuestario certificado para la reparacion



definitiva o la adquisicion de un nuevo TOMOGRAFO para el Hospital General
Docente Ambato.

Verificacion: En caso de que el equipo ya se encuentre funcional al momento de
esta sentencia, la entidad no debera presentar el plan, sino un Informe Técnico de
Operatividad y Mantenimiento, certificado por la empresa proveedora o la unidad de
biomédica, que demuestre ante este Juzgador que el equipo esta apto para el
servicio continuo a la ciudadania.

Finalidad: La falta de este equipo fue identificada como una de las causas
estructurales de la vulneracion de la dimension de disponibilidad en este caso, y su
solucion es indispensable para garantizar el derecho a la salud de toda la
colectividad Tungurahuense.

b) MEDIDA DE CONTROL ESTRUCTURAL Y VIGILANCIA SANITARIA:
(Intervencion Preventiva de la ACESS):

Con la finalidad de trascender el caso concreto y abordar las causas sistémicas de la
vulneracion, garantizando que las fallas de calidad y disponibilidad no se repitan en
perjuicio de futuros usuarios; y amparados en las competencias legales de la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS):

SE DISPONE remitir copia de esta sentencia a la Direccidn Ejecutiva de la ACESS
para que, en ejercicio de sus atribuciones de vigilancia, control y habilitacion, ejecute
las siguientes acciones estructurales en el Hospital General Docente Ambato:
Gestion de Informe: Auditar los procesos de farmacia y bodega para determinar por
gué se obliga a los pacientes a adquirir insumos externos (medicamentos basicos) vy,
especificamente, investigar la trazabilidad y custodia de los insumos entregados por
los familiares (teniendo como ejemplo el kit de gastrostomia extraviado).

Informe de Cumplimiento: La ACESS remitir4d a esta Judicatura un informe
ejecutivo sobre las acciones de control realizadas y los planes de mejora impuestos
al Hospital, en el plazo de SESENTA (60) DIAS.

23.- VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO: Con la finalidad de garantizar la ejecucién
integral de lo resuelto, y de conformidad con el articulo 21 de la Ley Orgénica de
Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional:

SE DISPONE OFICIAR a la Delegacion Provincial de la DEFENSORIA DEL
PUEBLO DE TUNGURAHUA, remitiéndose copia certificada de esta sentencia.
Objeto de la Delegacion: Se delega a dicha institucién para que realice el
seguimiento y vigilancia del cumplimiento de todas las medidas de reparacion
integral ordenadas en este fallo (oferta de restitucién quirdrgica, plan de
rehabilitacion, disculpas publicas, plan del tomografo y medidas estructurales).
Obligacién de Informar: La Defensoria del Pueblo debera informar a esta
Judicatura sobre los avances o posibles incumplimientos detectados por parte de los
accionados, a fin de que este Juzgador pueda activar, de ser necesario, las medidas
coercitivas previstas en la ley para hacer cumplir su decisién.

VIIl.- POR LO EXPUESTO (decisum)

24.- En mérito de lo expuesto, administrando justicia, en nombre del pueblo soberano
del Ecuador y por autoridad de la Constitucién y las leyes de la Republica, expido la
siguiente:

SENTENCIA

25.- ACEPTAR la accién de proteccion planteada por los abogados VICENTE
GABRIEL ESCOBAR VERDEZOTO y VANESSA CAROLINA ESCOBAR




VERDEZOTO, a favor de su sefior padre, el ciudadano VICENTE DARIO ESCOBAR
ACURIO, en contra del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP) y del HOSPITAL
GENERAL DOCENTE AMBATO, en los términos desarrollados en la parte motiva
de esta sentencia.

26.- DECLARAR la vulneracion de derechos de caracter constitucional,
especificamente del derecho al acceso a la SALUD, en sus dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad econémica, calidad y continuidad (art. 32 CRE); del
derecho a una VIDA DIGNA (art. 66.2 CRE); y del derecho a la INTEGRIDAD
PERSONAL (art. 66.3 CRE); que, por efectos de las omisiones, la falta de
disponibilidad de equipos y la negligencia administrativa de los legitimados pasivos
institucionales, han sido gravemente conculcados en perjuicio del sefior VICENTE
DARIO ESCOBAR ACURIO.

27.- Como MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL, se disponen las que se
encuentran debidamente disefiadas en los numerales 19 a 23 y sus sub-acapites de
esta sentencia, las cuales forman parte integrante e inseparable de este decisum.
28.- OFICIAR a la Defensoria del Pueblo de esta provincia, a fin de que realice el
seguimiento y vigilancia del cumplimiento de las medidas de reparacion integral
ordenadas, conforme a lo dispuesto en el numeral 23 de esta sentencia.

29.- DISPOSICION DE INVESTIGACION. Sin perjuicio de que en sede estrictamente
constitucional no se ha declarado una vulneracion directa imputable al médico
tratante a titulo personal, los hechos revelados en la audiencia sobre la actuacion
profesional y las posibles negligencias en el manejo del caso ameritan un examen
especifico en las vias ordinarias competentes. En consecuencia, se dispone:

Remitir de manera inmediata copias certificadas de todo el expediente constitucional
y de esta sentencia a la FISCALIA PROVINCIAL DE TUNGURAHUA, a fin de que
inicie la investigacion preprocesal contra quienes resultaren responsables, por la
presunta comision de delitos de accién publica relacionados con negligencia
profesional, mala practica médica o desatencion del servicio de salud;

Sin perjuicio de ello, en el &mbito administrativo, las autoridades competentes del
Ministerio de Salud Publica y del Hospital General Docente Ambato deberan iniciar,
de estimarlo procedente conforme a sus normas internas y al principio de debida
diligencia, las investigaciones disciplinarias a que haya lugar, en contra de los
funcionarios sanitarios que intervinieron en el contexto de la atencion del paciente
Vicente Escobar, y ademas del personal administrativo que habria actuado con tratos
inadecuados en contra de los familiares del paciente;

Esta remisidn se realiza en observancia del deber estatal de investigar seriamente
posibles violaciones de derechos humanos y eventuales infracciones penales o
administrativas, sin que implique adelanto de criterio sobre la responsabilidad penal o
disciplinaria de las personas mencionadas.

30.- DISPONER, conforme al articulo 25 numeral 1 de la LOGJCC, que la presente
sentencia, una vez ejecutoriada, sea remitida en un término no mayor a tres dias a la
Corte Constitucional, para su conocimiento y eventual seleccion.

31.- DECLARAR que, previo a emitir el pronunciamiento de fondo, esta Judicatura
considera un deber de lealtad procesal justificar la extensién del tiempo transcurrido
para la resolucion de esta causa, el cual ha superado los plazos previstos en la
LOGJCC. Esta dilacion no obedece a inactividad judicial, sino que encuentra su
fundamento legitimo en la complejidad del asunto y la jerarquia de los bienes



juridicos comprometidos (vida, integridad fisica y salud). Para este Juzgador, la
prioridad constitucional no era la mera celeridad formal, sino la busqueda de la
verdad material.

Ante la contradiccion técnica existente, resulté indispensable la incorporacion de una
prueba pericial dirimente, proceso que exigié una busqueda exhaustiva y diligente de
un perito neurocirujano que cumpliera con un requisito de imparcialidad absoluta (ya
gue en pais solo dos peritos se encuentran acreditados, y que dicho sea de paso no
pudieron aceptar la practica de la diligencia y por lo hubo la necesidad de designar
un profesional especialista de la localidad): no mantener relacion de dependencia ni
con el Hospital General Docente Ambato (HGDA) ni con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de esta provincia.

Garantizar esta independencia técnica para evitar conflictos de interés, sumado al
necesario ejercicio de valoracién probatoria integral que un caso de esta magnitud
humana y cientifica amerita, justifica plenamente el tiempo empleado, amparados en
el principio de que la tutela judicial efectiva exige decisiones justas y debidamente
fundamentadas por encima de resoluciones apresuradas.

32.- SOBRE LAS MEDIDAS URGENTES YA DICTADAS: Se dispone que las
medidas urgentes de proteccion adoptadas al inicio del proceso, orientadas a
garantizar la continuidad minima de la atencion sanitaria del paciente mientras se
resolvia esta accion, mantuvieron su eficacia durante el trdmite y ahora se entienden
plenamente integradas a las medidas de reparacidn definitiva establecidas en los
numerales 22 y siguientes de esta sentencia. En consecuencia, no subsisten como
medidas autbnomas, sino en cuanto han sido absorbidas, ampliadas o sustituidas
por las obligaciones reparadoras que este fallo impone a los legitimados pasivos

33.- ADMITIR, la apelacion interpuesta tanto por el Legitimado Pasivo Hospital
General Docente Ambato y Ministerio de Salud Publica en audiencia oral, asi como
por la Procuraduria General del Estado, para el efecto remitase el expediente
completo a la Sala de Sorteos de la Corte Provincial de Justicia de Tungurahua, para
gue por sorteo una de las Salas avoque conocimiento del presente caso;

34.- NOTIFICAR a los sujetos procesales el contenido de esta sentencia en los
correos electronicos sefialados, para los fines legales pertinentes. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE.

“Finalmente, esta Judicatura considera necesario dejar sentado que esta
sentencia no solo repara un caso individual, sino que contribuye a corregir fallas
estructurales del sistema publico de salud, cuya mejora es un mandato
constitucional permanente. Si este caso lleg6 al escrutinio de la justicia
constitucional fue gracias al ejercicio activo y valiente de los legitimados
activos, quienes, movidos por el deber de hijos y por la formacién juridica que
recibieron en su hogar, no permitieron que la vulneracién de derechos de su
padre quedara en silencio. En un Estado Constitucional, la defensa de la
dignidad humana exige precisamente esa capacidad ciudadana de exigir, sin
miedo, el cumplimiento de la Constitucién. Que su padre, abogado de profesion,
encuentre en esta decision no solo justicia, sino la certeza de que su ensefianza
y este dificil viacrucis no fueron en vano.”




f).- RODRIGUEZ BARROSO CHRISTIAN ISRAEL, JUEZ.

Lo que comunico a usted para los fines de ley.

SIGUENZA ESPIN XAVIER OLIVERIO
SECRETARIO
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	42.- ??La salud es un derecho humano indispensable para el ejercicio de los demás derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. De este modo, el derecho a la salud implica no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también a un estado completo de bienestar físico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral. La Corte Interamericana ha precisado que la obligación general respecto del derecho a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud garantizando una prestación médica eficaz y de calidad, asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la población.
	43.- ??Asimismo, este derecho debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias, así como un derecho inclusivo que abarca la atención en salud apropiada y oportuna de todas las personas para alcanzar el más alto nivel de posible de salud."' Por lo que, cobra particular relevancia respecto de las personas con discapacidad, a quienes la Constitución expresamente reconoce como grupo de atención prioritaria y les otorga, entre otros, el derecho a "La atención especializada en las entidades públicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluirá la provisión de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida" (artículo 47.1).
	44.- ????En concordancia con lo señalado, el articulo 47 numeral 10 de la Constitucion de in República prescribe que el "Estado garantizará políticas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social. [...] 10) El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminarán las barreras arquitectónicas."; así mismo, dentro de este artículo se establecen los derechos preferentes relacionados con el acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios que se reconocen a las personas con discapacidad, y el articulo 48 Ibidem contiene las medidas y políticas que adoptará el Estado en favor de las personas con discapacidad…”


