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TRIBUNAL DE GARANTIASPENALES CON SEDE EN EL CANTON MILAGRO.
Milagro, viernes 23 de enero del 2026, alas 17h38.

VISTOS: ANTECEDENTES: La presente causa tiene como antecedente la presentacion de la
“ACCION DE PROTECCION CON MEDIDAS CAUTELARES’ presentada por el
ciudadano ROMMEL FABRICIO BECERRA APOLO, con C.C. 1720654274, con domicilio
en e canton Milagro, con e patrocinio de la DEFENSORIA DEL PUEBLO DEL
ECUADOR, a través del Ab. Gonzalo Ricardo Ortega Pacheco, Delegado Provincial del
Guayas, Y, los servidores publicos Ab. Roxana Rezabala Mera, Lic. Freddy Calle Arias, vy,
Lic. José Villacres Mayorga, en contra de Mgs. Maria Jose Pinto Gonzalez, en su calidad de
MINISTRA DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, e Dr. Jefferson Franklin Gallardo
Leon en su calidad de COORDINADOR ZONAL 5 DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA; del Dr. Henry Nahin Haro Armijos, en su calidad de GERENTE DEL
HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA; vy, por corresponder € patrocinio del Estado,
solicitd se cuente con el Dr. Juan Carlos Larrea, en calidad de PROCURADOR GENERAL
DEL ESTADO; del Dr. Roberto Gilbert Febres-Cordero, en su calidad de GERENTE DE LA
CLINICA GUAYAQUIL, prestador privado de servicios de salud.-

En cumplimiento con lo establecido en el numeral primero y segundo del articulo 8 de la Ley
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, se avocé conocimiento
mediante auto de fecha Milagro, jueves 4 de Diciembre del 2025, alas 11:55, en cuyo auto se
resolvio la peticion de MEDIDAS CAUTELARES, ACEPTAN PARCIALMENTE, de forma
undnime por las suscritas juezas del Tribunal Abg. Maria Serrano Leon, (PONENTE), Abg.
Nancy Maldonado Flores, y, Abg. Odalia L edesma Alvarado.

En este mismo de fecha 04 de diciembre del 2025, se convocd a AUDIENCIA para el diall
de Diciembre del 2025 alas 11h15, la misma que se instal6 en esta fechay se suspendi6 por
haberse extendido en el tiempo, convocando a REANUDACION de Audiencia, para el dia 30
de diciembre del 2025 a las 14h00, (considerando que la suscrita jueza estuvo con licencia por
vacaciones desde € lunes 15 a 29 de diciembre); misma que no se realiza por pedido de
diferimiento del abogado Ricardo Flores, Procurador de la Clinica Guayaquil, en razon de
haber justificado con certificado médico un quebranto en su salud; y se convoca a nueva
REANUDACION de Audiencia para el dia 05 de ENERO del 2026, a las 08h15, fecha en la
gues e reanuda y se continlia con lamisma; y por ser necesario se APERTURA a PRUEBA la
causa y se convoca a REANUDACION de AUDIENCIA para el dia 19 de Enero del 2026,
las 08h05, continuando en este dia, donde se concluyen con las intervenciones orales de las
partes procesales, y, suspendiendose para deliberar y posterior dar a conocer a desicién oral,



gue por agendamiento previo de audiencias del Tribunal, con causas penales con proximidad
a caducidad de prisién preventiva, €l Tribunal convoco y reanud6 audiencia el dia 21 de enero
del 2025, alas 12h00, en la se di6 a conocer la decision judicial de manera oral, concluyendo
lamisma.

Habiendo comparecido a la referida audiencia de juicio: La Ab. ROXANA REZABALA
MERA, en representacion del accionante Rommel Fabricio Becerra Apolo, € Ab. LENIN
ANIBAL ROJAS SUAREZ, en representacion de la Ministra de Salud, del Coordinador Zonal
5 de Salud, y del Gerente del Hospital Ledn Becerradel canton Milagro; el Ab. Ricardo Flores
Solano, en representacion de la Clinica Guayaquil .-

Por lo que, siendo el estado de la causa, €l de reducir a escrito la sentencia, para hacerlo, se
considera

PRIMERO: COMPETENCIA: Los infrascritos Jueces del Tribunal Unico de Garantias
Penales con sede en e Canton Milagro, tenemos competencia para conocer y resolver esta
accion de garantia en los términos dispuestos en los articulos 167 y 226 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador; articulos 150, 224 y 225 numeral 8 del Cédigo Organico de la
Funcién Judicial; articulos 7 y 39 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Constitucional .-

SEGUNDO: VALIDEZ PROCESAL: La causa se ha tramitado conforme determina el
numeral 3 del Art. 86 de la Constitucion de la Republica, en concordanciacon los Art. 13y 14
de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, observandose en la
sustanciacion con todas las solemnidades sustanciales comunes a todos los juicios e
instancias, siendo valido e proceso a no existir motivos de nulidad, encontrandose
notificados legamente la persona de la que emané el acto impugnado, sin que sean aplicables
las normas procesales ni aceptables los incidentes que tiendan a retardar el &gil despacho de la
causa, de acuerdo con €l numeral 5 del Art. 8 dela L ey Organica de Garantias Jurisdiccionaes
y Control Constitucional

TERCERO: DESARROLLO DE LA AUDIENCIA DE GARANTIAS: En laaudienciade
accion de proteccion, las partes presentaron sus argumentos de manera oral, en e siguiente
orden de intervencion:

3.L-INTERVENCION DE L ASPARTESPROCESALES:

3.1.1- INTERVENCION DE LA DEFENSA DEL ACCIONANTE: Abg. ROXANA
REZABALA MERA .- En representacion del sefior Rommel Fabricio Becerra Apolo, indico
lo siguiente: “Para efectos de audio me presento, soy la abogada Roxana Janeth Rezabala
Mera, trabajo en la Delegacion Provincia del Guayas de la Defensoria del Pueblo del
Ecuador. Para la activacion de garantias jurisdiccionales, de acuerdo alo que establece el
articulo 215 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, para gjercer la defensa técnica del




sefior Rommel Fabricio Becerra Apolo, ciudadano ecuatoriano, cuyos hechos, derechos
fundamentales han sido gravemente vulnerados por acciones y omisiones del Ministerio de
Salud Pablica. De la Coordinaciéon Zonal 5 de Salud del Hospital Ledn Becerray de la Clinica
Particular Guayaquil, agradecemos a este Tribunal por haber acogido favorablemente nuestra
solicitud de medidas cautelares, las cuales esperamos que se estén g ecutando con la celeridad
y laurgencia que el presente caso amerita, sefioras juezas. Los hechos que voy arelatar estan
plenamente documentados. Y demuestran una de las situaciones més graves de abandono
intitucional que puede enfrentar un ciudadano ecuatoriano. En el mes de junio de 2025, €
sefior Rommel Becerra sufrié un grave accidente que le provocd una fractura de vértebra
tactica torécica con dedizamiento de la columna vertebral con Codigo CIE guion 10 EC
22.0. Esta es una lesién de carécter catastrofico que generd su inmovilizacion completa
einmediata. Esta patologia requiere atencién quirdrgica especializada urgente en neurocirugia
o traumatologia de columna vertebral para evitar dafios neurolégicos irreversibles, pardisis
permanente o inclusive la muerte. Ademas, el sefior Becerra padece de diabetes mellitus
2. Tipo 2, enfermedad crénica que se ha visto gravemente descompensada como consecuencia
de la inmovilizacién o forzada y falta de atencién médica especializada. Sefioras juezas, su
estado actual es critico y se caracteriza por fractura de vértebratoracica T1, con deslizamiento
vertebral sin tratamiento quirdrgico hasta la fecha, o sea, hasta la fecha de presentacion de la
presente demanda. Contiene Ulceras de presion sacra grado cuatro, que son las mas graves
causadas por la inmovilizacién prolongada de mas de cuatro meses, agravando su condicién
diabética que le provocan dolores intensos y constantes y que presenta alto riesgo de
sepsis. Tiene diabetes mellitus 2 descompensada que dificulta la cicatrizacion de las Ulceras. Y
aumente significativamente el riesgo quirdrgico y de
complicaciones postoperatorias.Presentatambién el deterioro progresivo y acelerado de su
estado general de salud por la inmovilizacion prolongada con alto riesgo de complicaciones
respiratorias, tromboembolismo pulmonar, infecciones sistematicas y deterioro muscular
irreversible desde el momento del accidente. Su esposa, la sefiora Flor Narcisa Vargas, ha
acudido en mltiples y reiteradas ocasiones a Hospital General Ledn Becerra del Cantédn
Milagro, unidad que es de segundo nivel del Ministerio de Salud Publica, solicitando de
manera insistente y desesperada la derivacion urgente a un centro hospitalario de tercer nivel
gue cuente con los recursos técnicos tecnoldgicos.y € personal médico especializado
necesario para realizar la cirugia de columna vertebral que requiere € sefior Becerra por su
condicion médica. La respuesta del hospital Ledn Becerra ha sido sistematica, repetitiva y
dilatoria. Siempre le han indicado que no sale la derivacion, hay que esperar, todavia no, sin
proporcionar jaméas datos concretos, soluciones efectivas ni alternativas médicas que atiendan
la urgencia del caso. Esta respuesta burocrética e inhumana se ha repetido durante més de
cuatro meses, mientras su estado de salud se deteriora de manera muy progresiva e
irreversible, sin servicios de medicina paliativa'y abandono médicamente en su casa, donde se
encontraba hasta el dia viernes. Pasado que por accién de las medidas cautel ares otorgadas por
sus autoridades, ahora se encuentra en este momento. Ante la gravedad de la situacion y la
inaccion del sistema de salud, su esposa acudi6 a la Defensoria del Pueblo presentando una
peticion el 29/08/2025. La cua fue asignada con el niUmero 55159 guion, 2025 y dentro de la



cual se realizaron una serie de gestiones, entre ellos multiples audiencias, reuniones de trabajo
fallidas, hastaque a fin, gracias alaintervencién defensorial y tras 3 meses de espera desde el
accidente, el hospital Leon Becerra finalmente emitié un Cédigo de Validacion de Derivacion
nimero CB. 1025 guién, No. 1448675 guion, 001 con fecha 02/10/2025.Este dirigido a la
Clinica Guayaquil, clinica particular Guayaquil para servicios hospitalarios, hospitalizacién
quirdrgica, tratamiento integral con vigencia con vigencia desde el 02/10/2025 hasta el mismo
02/10/2025. Su esposa, la esposa del sefior Rommel Becerra, cumpliendo con las instrucciones
recibidas, acudi6 a la clinica Guayaquil, portando toda la documentacion respectiva, toda la
documentacion meédica, codigo de validacion de Y Sin embargo, persona administrativo de la
Clinica Guayaquil negd injustificadamente la aceptacion, manifestando escuetamente que no
podian recibirlo sin proporcionar explicacion técnica, médica o administrativa alguna que
jugtifique tal negativa, vulnerando asi su derecho congtitucional a la salud vy
contraviniendo. Las obligaciones contractuales que dicho establecimiento privado mantiene
con el Ministerio de Salud Publica, pese alas 2:00 providencias emitidas por la Defensoria del
Pueblo del Ecuador y al transcurso de méas de cuatro meses desde €l accidente, las autoridades
del Ministerio de Salud Publica, tanto en el nivel central como en la coordinacion zonal 5 de
saud y e Hospital en Becerra, no han adoptado ninguna medida efectiva alguna para
garantizar su traslado inmediato a un centro hospitalario que pueda atenderlo, que le puedan
dar los cuidados médicos paliativos y manejo adecuado del dolor que padece que, segun lo
gue comenta su esposa, son dolores muy fuertes que le provocaba a veces hasta gritar del
dolor. Entonces, pues. La salud del sefior Becerra se fue deteriorando, deteriorando mas por la
falta de atencion. La Coordinacion de Salud de la Zona 5. no realizd una coordinacion
efectiva con la Clinica Guayaquil o con otro prestador de salud, asi sea privado. Para que
honre la derivacion emitida ni su derivacion a otra casa de salud de tercer nivel en caso de que
la Clinica Guayaguil no pueda 0 no quisiera recibirla. Sefioras juezas, esta conducta omisiva,
negligente, dilatoria y deliberadamente lesiva de |as instituciones accionadas ha vulnerado de
manera grave, directa, actual einminente. L os siguientes derechos constitucionales, el derecho
a la vida, que estd determinado en el articulo 66, numeral uno de la Congtitucion de la
Republica del Ecuador, que establece que el Estado ecuatoriano tiene la obligacion
congtituciona e internacional de garantizar este derecho, no solamente absteniéndose de
vulnerarlo, sino también y fundamentamente adoptando todas las medidas positivas
necesarias para su proteccion efectiva. La demora injustificada de parte de los accionados de
mas de cuatro meses en la atencibn médica urgente que requeria € sefor
Becerra, manteniendol o abandonado en su domicilio con una fractura de columna vertebral sin
tratamiento quirdrgico, con Ulceras de presién grado cuatro que avanzan sin control,
constituye una amenaza muy grave, real, actual e inminente a su vida por e riesgo
y. Documentado, 0 sea, del riesgo cierto y documentado de una sexis, que se define como una
infeccion generalizada parcialmente mortal y dafio neurologico irreversible que puede ser
fatal. EI derecho a la integridad personal también ha sido afectado, que se encuentra
consagrado en € articulo 66 numeral 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que
prescribe que este derecho fundamental se comprende de integridad fisica, psiquicay moral y
prohibe expresamente las torturas y los tratos o0 penas crueles, inhumanos o




degradantes. Mantener al sefior Becerra durante més de cuatro meses en condiciones de
sufrimiento fisico extremo e insoportables dolores las 24 horas del dia y e sufrimiento
adicional derivado de la fractura de la columna sin tratamiento analgésico adecuado, asi como
el deterioro psicologico profundo. Causado por la angustia permanente, la desesperacion ante
el abandono del sistema de salud, €l terror a quedar a quedar paralitico o inclusive de morir y
la incertidumbre sobre su futuro, constituye inequivocamente un trato cruel, inhumano y
degradante que vulnera su integridad persona en todas las sus dimensiones. El afectado
también, sefioras juezas, € derecho ala salud que se encuentra reconocido en el articulo 32 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador, que establece en forma clara, expresa e
imperativa que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula a
gjercicio de otros derechos. Mas alin, prescribe que €l Estado garantice este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud. Las instituciones accionadas han negado sistematica y deliberadamente el acceso
efectivo, rea y oportuno a nuestro. Al sefior Becerra, a los servicios de salud que requiere de
caracter de urgencia vital, se han afectado también los derechos a servicios de salud de
calidad, oportunos y eficaces. Estos se encuentran plasmados en los articulos 361, 362, 363 y
366, y 65 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, que dice que €l Estado ejercera
laRectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que sera responsable de
formular la Politica Nacional de Salud y normarg, regulara 'y controlara todas las actividades
relacionadas a la salud. En el articulo 362 encontramos que los servicios de salud seran
seguros y de calidad, calidad y calidez, lo que no ha ocurrido, bueno. A partir del viernes ya
esta ocurriendo la absoluta y evidente falta de coordinacion efectiva por parte del Ministerio
de Salud Publica, la Coordinaciéon Zonal 5, el Hospital Ledn Becerray la Clinica Guayaquil,
evidentemente incumplieron flagrantemente en la obligacion constitucional del Estado de
giercer la Rectoria del Sistema de Salud y garantizar servicios seguros, de calidad vy
oportunos. Esta no aceptacion de la derivacion del sefior Becerraala Clinica Guayaguil es una
clara vulneracion a lo establecido en €l articulo 365 de la Constitucién, que categéricamente
ordena que por ningun motivo los establecimientos publicos y privados ni |os profesionales de
la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con lo
gue establece laley. La Clinica Guayaquil, conociendo |a historia clinica del sefior Becerray
el grado de vulnerabilidad y nivel de emergencia, rechazd su ingreso a la clinica, pese a que
tenia un cddigo de derivacion aprobado y aceptado por la misma clinica. Se ha afectado
ademés el derecho ala atencion especializaday gratuita por enfermedad catastrofica del sefior
Rommel Becerra. Este derecho esta determinado en lo que establece € articulo 66, numeral 25
de la Constitucion de la Republica, establece € derecho aacceder.abienes a servicios de
servicios publicos y privados de éptima calidad y aqui no ha ocurrido. La derivacion emitida
por el sistema publico de salud mediante el codigo de validacidn que ya he mencionado y que
lo repito que es el CB 1025-N-14486-75-001 no ha sido cumplida por la Clinica
Guayaquil. Evidenciando la absoluta fata de coordinacion, eficiencia y efectividad del
sistema, vulnerando &l derecho constitucional del sefior Becerra a acceder a servicios de salud
de calidad, se afecté ademas € derecho a la vida digna del sefior Becerra, que se encuentra



plasmado en € articulo 66, numeral 2 de la Congtitucion de la Republica, que asegura una
vida digna que garantice la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacidn, trabagjo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestidos, seguridad social 'y otros servicios sociales necesarios. Mantener a nuestro
patrocinado inmovilizado por su en su domicilio durante més de cuatro meses con Ulceras de
presion grado cuatro que le causan dolor insoportable que ya también lo he mencionado. Sin
acceso a la atencion médica especializada, sin mangjo adecuado del dolor en condiciones de
sufrimiento fisico y psicolégico prolongado y extremo, constituye una vulneracion flagrante y
grave a su derecho constitucional a la vida digna. Se ha afectado el derecho a la seguridad
juridica, sefioras juezas, € que se encuentra plasmado en el articulo 82 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador. Y que se fundamenta en el respeto a la Constitucion y en la
existencia de normas juridicas previas, claras y publicas y aplicadas a las autoridades
competentes. Hay un codigo de derivacion vigente que no ha sido acatado ni
cumplido. Existen leyes expresas y procedimientos claros que garantizan €l acceso a la salud
de los habitantes del Ecuador. Pese a la critica situacion de salud de nuestro patrocinado, no
ha podido acceder a un centro de salud de tercer nivel para ser operado. Esta situacion
evidencia la falta absoluta del respeto al ordenamiento juridico, vulnerando su derecho
fundamental a la seguridad juridica. Sefioras juezas, Las entidades accionadas han vulnerado
los derechos constitucionales del sefior Rommel Fabricio Becerra Apolo mediante acciones y
omisiones especificas que paso a detallar rdpidamente. El Ministerio de Salud Publica como
funcion principa es e ente rector €l del sistema de salud publica, omitio gjercer la rectoria
efectiva del sistema de salud omitio garantizar €l acceso oportuno del paciente de la red
publica de salud, solucionando los puntos criticos para €l optimo funcionamiento de la red
publica y omitio realizar el control y seguimiento de las debidas derivaciones emitidas. La
Coordinacién Zonal de Salud, por su parte, es la entidad responsable de la gestion territorial
de los servicios de salud, omitié gestionar con diligencia la derivacion. Omitié protocolos de
emergencia, no activo € protocolo de atencion preferente y urgente para enfermedades
catastréficas, como el caso del paciente Becerra con fractura de vértebraespina dorsal, no
aseguro la realizacion de la cirugia de la columna vertebral de manera urgente, no exigio ala
Clinica Guayaquil el cumplimiento de su obligacion contractual de que se concrete la
derivacion, no sanciond ni tomé medidas administrativas contra la clinica de Guayaquil por €
rechazo injustificado de la derivacion ya aceptada. No reasigné inmediatamente la derivacion
a otro prestador privado o a otro hospital de tercer nivel. No garantizo la disponibilidad de
servicios especializados en la zona 5, no garantizd los cuidados paliativos. Mientras se
resolvia la derivacion definitiva del paciente Becerra, no supervisd gque se brinden cuidados
médicos basicos y cuidados paliativos del paciente por parte del Hospital Ledn Becerra. El
Hospital Ledn Becerra, por su parte, es la unidad de segundo nivel del Ministerio de Salud
Plblica, que dilatd injustificadamente la derivacion durante 3 meses. Omitié hospitalizar al
paciente para brindar cuidados paliativos, pese a estar ordenado por la coordinacion zonal 5 de
salud, y abandond a su suerte al paciente en el domicilio, sin ningun tipo de atencion médica,
ni una visita domiciliaria que suelen hacer en casos como este. No hicieron ningin
seguimiento, no hubo cuidados paliativos ni manejo del dolor, en otras palabras, |e negaron la



atencion de emergencia. La Clinica Guayaquil, por su parte, que es € prestador privado de
servicios publicos de salud de la red complementaria del Sistema Nacional de Salud, rechazé
sin justificacion alguna al paciente, pese a contar con derivacion vélida y vigente, y no
comunicd a Ministerio de Salud €l rechazo de la derivacion y sus razones, incumpliendo sus
obligaciones contractuales con el Ministerio de Salud Publica. Omiti6 € respeto a la dignidad
humana, al no considerar la situacion de extrema gravedad del paciente, no actud con empatia
y humanidad ante el sufrimiento evidente del paciente y su familia, no priorizd el derecho ala
vida y a la saud sobre las consideraciones administrativas antepuso la consideracion
administrativa.- Sefioras juezas, con todo o manifestado por |0 expuesto y con fundamento en
los articulos 88 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, por los articulos 39, 40y 41y
siguientes de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional,
solicitamos respetuosamente a este Tribunal: 1.- Que se sirva luego del tramite pertinente,
sentencia debidamente motivada, se declare que las instituciones accionadas, €l Ministerio de
Salud Publica, la Coordinacion Zona 5 de Salud, e Hospital General Ledn Becerra 'y la
Clinica Guayaquil, han vulnerado los derechos constitucionales del sefior Roma Becerray que
fueron detallados a lo largo de esta exposiciéon y también en la demanda. Y se ordene la
reparacion integral, material e inmaterial del dafio que se ha causado. Como reparacién
integral, sefioras juezas, de los dafios causados, se solicita que se ordene a las instituciones
accionadas las siguientes medidas: 1- que & Ministerio de Salud, en € plazo maximo e
improrrogable de 48 horas, disponga la hospitalizacién inmediata del sefior Rommel Apolo en
la casa en una casa de salud de tercer nivel de la Red Publica Integral de Salud que cuente con
los servicios especializados de neurocirugia o traumatologia especializada en columna
vertebral. 2.- Que el Ministerio de Salud Publica cubra de manera inmediata y sin necesidad
de tramites previos los siguientes. Gastos durante todo el tiempo que dure la hospitalizacion,
tratamiento quirdrgico y recuperacion postoperatoria del paciente. El trasado del sefior
Becerra en ambulancia debidamente equipada desde su domicilio hasta la casa de salud de
destino y el transporte de retorno unavez concluido el tratamiento. El traslado de la esposa del
sefior Becerra, sefiora Vargas, a un familiar directo que deba acompafarlo durante su
hospitalizacion. Provision de aimentacion para €l familiar acompanante durante todo €l
periodo de hospitalizacion del paciente. Provision de alojamiento digno y seguro para €l
familiar acompafante durante todo el tiempo que dure la hospitalizacién del paciente. Estos
gastos deberan ser cubiertos de manera directa por €l Ministerio de Salud Publica, sin que €
paciente o su familia deben realizar desembolso econdmico alguno ni gestionar reembol sos
posteriores. 3.- Que se ordene la reparacion integral, material e inmaterial del dafio que se ha
causado. Que inmediatamente e incondicionalmente ordene a Ministerio de Salud que
proceda a reembolso de todos los gastos médicos e insumos utilizados desde que sufrio €
accidente hasta su hospitalizacion definitiva en un centro de salud de tercer nivel. Esto es por
el sufrimiento prolongado e intenso padecido por € paciente y su familiay el dafio causado a
su salud, integridad y a su proyecto de vida. 4.- Como medida de no repeticion que ordene €l
Ministerio de Salud e restablecimiento inmediato del sistema de derivaciones de la red
publica de salud y realice un proceso de investigacion administrativa en contra de aquellos
servidores publicos responsables que dilataron injustificadamente durante més de cuatro




meses el proceso de derivacion del sefior Becerray la conducta de la Clinica Guayaquil, por 1a
no aceptacion de la derivacion, debiendo remitir el expediente completo a la unidad
administrativa de talento humano del Ministerio de Salud Publica para que determine la
responsabilidad administrativa que corresponday, 5.- Como medida de satisfaccion, ordena
al representante legal de la Clinica Guayaquil que ofrezca disculpas publicas por no haber
aceptado la derivacion. Y que publique por 1 afio en su pagina web, sefioras juezas
constitucionales, €l Ecuador en su en la Constitucién, en su articulo 11, numeral 3, que los
derechos y las garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales
de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacion por, y ante cualquier servidora o
servidor publico administrativo judicial de oficio a peticion de parte, el numeral 9 del mismo
articulo dispone que € més alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los
derechos garantizados en la Constitucion de la Republica. - Sefiores juezas, confiamos en este
Tribunal como garante supremo de los derechos fundamentales, Declarara la vulneracion de
los derechos constitucionales el sefior Becerray ordenara la reparacion integral, que esjusticia
que le corresponde, enviando ademas un mensgje claro a todas las ingtituciones del sistema
saud de salud. La vida, la sadlud la y la dignidad de los ciudadanos ecuatorianos no son
negociables, no son postergables y no pueden ser sacrificados en la plataforma de la
burocraciay laindiferencia administrativa. Hasta aqui mi intervencion, sefiorajueza’

SECRETARIO: Sefiora jueza, la parte accionante ha presentado 15 folios como prueba
documental, 1o cual se pone en conocimiento de la parte accionada por principio de
contradiccion.

3.1.2.-INTERVENCION DE LA DEFENSA DE LOS ACCIONADOS: Ministra de Salud
Publica, Coordinador Zonal 8 de Salud, v Hospital Ledn Becerra, interviene el abogado Rojas
Sudrez Lenin Anibal.-

“Sefioras juezas, muy buenas tardes, para efectos de grabacion, nombres responden a Lenin
Anibal Rojas Suérez, analista de asesoria juridica del Hospital General Ledn Becerra, en
representacion del Ministerio de Salud Publica, entidades, planta central, Coordinacion Zonal
y Hospital. He escuchado detenidamente la intervencion efectuada por parte de la Defensoria
del Pueblo. Sin embargo, entiendo que indican que €l hospital, a través también de la
Coordinacién y del Ministerio de Salud Publica, vulnerado los derechos o € derecho a la
salud, consagrado en la carta magna. Sin embargo, hay ciertas contradicciones que me permito
ponerles en conocimiento de lo siguiente: Primer punto, dentro del libelo de la demanda, en €l
romano tercero, que hace referencia ala relacion circunstancial de los hechos, se menciona en
su parrafo quinto, indican que: -La respuesta del hospital Ledn Becerra ha sido sistematica 'y
repetitiva y dilatoria, No sale la derivacion, hay que esperar, todavia no, sin proporcionar
jamés plazos concretos, soluciones efectivas ni alternativas médicas que atiendan la urgencia
de mi caso. Esta respuesta burocrética inhumana se ha repetido durante més de cuatro meses,
mientras mi estado de salud se deteriora de manera progresiva e irreversible, aduciendo que
esta sin servicios de medicina paliativa y abandonado médicamente en la casa de salud donde
ahora se encuentra-. Al enfatizar dentro del libro de la demanda, indicando que se ha hecho



una parte de omision por parte del hospital, concerniente a la solicitud de derivaciéon o
referencia, se esté viendo también toda la gestion propia que ha hecho esta institucién, puesto
gue de los correos internos generados por parte del hospital, Desde el momento que ingresa el
paciente a nuestro hospital se generé de manera inmediata la atencion del mismo. El paciente
ingresa segun el formulario 008 con fecha 8 de agosto del 2025. El 8 de agosto del 2025 alas
9:45 de la noche. Ingrese a paciente con el siguiente diagnostico, me permito leer: Paciente
masculino de 39 afios de edad, acude a la emergencia por presentar cc de 15 de evolucién
caracterizado por debilidad muscular en miembros inferiores, posterior a estar ingresado en
otra casa de salud por accidente de transito en calidad de conductor, El paciente refiere perder
la sensibilidad total de los miembros inferiores hace 24 horas, se envia tomografia, columna
para valorar derivacion, es decir, desde e paciente cuando ingresd a hospital jamas se le
omiti6 o se le vulnerd la atencién, tal como consta en €l documento que me permitiré
adjuntarlo como medio probatorio, € formulario 08 detalla. La prescripcion de como ingresd
el paciente y por quién fue llevado €l paciente. De la lectura se evidencia que fue trasladado
propiamente por un familiar, pero €l parece que si reflgjaba cierta movilidad y hace alusion de
gue sufrié un accidente y que anteriormente fue llevado a otra casade salud. Esto constaen €
formulario 08 y la fecha de ingreso de la atencion es el 08/08/2025 alas 9:45 de latarde. Y tal
como se puede dar lectura, se procede arealizar unatomografia para valorar la derivacion del
paciente. En otro formulario 08, aparentemente podria presumir que el paciente se encontraba
ingresado, sin embargo, también refiere otra motivacion sobre la enfermedad que presentaba
el paciente, este tiene de fecha 12 de agosto del 2025 y "Paciente masculino de 39 afios de
edad, con APP, DMII, metamorfina, 500 mg, dos diarios, acude a la emergencia por presentar
cuadro clinico de deterioro general, mas movilidad muscular en los miembros inferiores,
dificultad para deambular por si solo desde hace 15 dias’. Es decir, el asistio enel 8y vuelve a
asistir a hospital el 12 de agosto del 2025 y ahi hace alusién nuevamente que tiene desde hace
15 dias la dificultad para deambular por si sola. Se exacerba familiar de paciente refiere que
tuvo accidente de transito en calidad de conductor de moto, impactandose con otra moto hace
aproximadamente dos meses, es decir, El accidente del sefior fue precisamente en el mes de
entre mayo y junio del 2025, y donde fue ingresado, en ese momento que detalla el familiar
que sufrid un accidente hace dos meses, es llevado a IESS, a hospital del IESS,
presumiblemente de aca de Milagro, en € cual solo lo estabilizaron y permanecié 15 dias
ingresado €l paciente. Y ahi refiere nuevamente, paciente acude hasta esta casa de salud por
deterioro progresivo de su debilidad de miembros inferiores, hasta no poder deambular. Acto
seguido, vuelve a apersonarse e paciente € 18 de agosto del 2025, paciente de sexo
masculino, de 39 afios de edad, que presenta dolor de edema, rubor a nivel de region glutera,
por presentar acceso aapp tratada con metaformina. Y es otra situacion que detalla que
prescribe la atencion del paciente y todos con fecha desde €l 8 hasta el 18 de agosto del
2025. Su sefioria escuchaba y en €l libelo de la demanda también hace referencia de que €
hospital poco y mas recién a 2 de octubre luego de la presién que ha recibido, genera un
codigo de referencia para que una casa de salud o un prestador privado pueda recibirlo o
no. ¢La situacion, cud es la gestion que realiza € hospital? Nosotros, somos un hospital de
segundo nivel. Nosotros no contamos con cierto equipamiento ni ciertos especialistas que s



cuentan en un hospital de tercer nivel e incluso clinicas. En este contexto, su sefioria, la
gestion de red publica, desde el momento que se envid a realizar la primera tomografia,
comenzO a generar correos internos para buscar una referencia para ver s puede ser recibido
el paciente. Tal como lo refiere el médico que lo recibe en un hospital de tercer nivel, lafecha
del primer correo interno de la gestion de red de acuerdo ala captura del correo institucional
Gmail esdel 13/08/2025, es decir, el paciente ingresa el 8 con su primeravisita, el médico que
lo recibe le refiere hacerle una tomografia. ¢Para qué? Para constatar 10s resultados y generar
una derivacion hacia otra casa de salud debido a la situacion que estaba presentando. Este es €l
primer correo con la fecha 13/08/2025, lo genera la red publicadel Hospital General Ledn
Becerra. Todos estos correos que se observan en este documento son de prestadores y son
también de hospitales de tercer nivel anivel. De la gestion zonal, correos del 13 que van con
fecha actualizando informacién de manera consecutiva, a punto de que se vuelva a generar
otra actualizacion de los mismos correos el 19/08/2025, correos gue son generados con fecha
19 de agosto, y hacen ya mencion en este caso puntual a clinicas, a prestadores privados,
debido a gque los hospitales de tercer nivel del Ministerio de Salud Pdblica no cumplen con el
parametro clinico que requieren paralarecepcion y atencion del paciente, como le muestro en
este documento de los correos tiene de fecha 19 de agosto del 2025, entonces se cee la
teoria que plasman dentro del libro de |a demanda, de que el hospital no cumplié con prestar
el servicio de la salud de calidad, calidez o dejar en total abandono al paciente. El correo
generado € 19 de agosto a digtintas clinicas: Guayaquil Real, Clinica Santa Maria de
Guayaqguil, Hospital Clinica San Francisco, Inter Hospital, Medical Cuba, Clinica San Antonio
de Portoviejo, derivaciones Clinic Cen, gestion UGR 24 horas y asi un sin numero de mas
prestadores que pudieran ayudarnos con €l caso del paciente. Otra particularidad que lei fue
gue dentro de la exposicion de la Defensoria. Que recién a 2 de agosto, luego de haberse
generado insistidos y presion al tanto a la coordinacion, en este caso a hospital, se genera
recién un codigo de derivacion._ El cédigo de derivacion que ellos leyeron y que refiere al
numero 144 8675. Pero este codigo de derivacion no fue generado, sus sefiorias como ellos
deducen, Recién en octubre, el codigo de derivacion, de acuerdo ala cronologia de los correos
gue les estoy mostrando, viene siendo generado desde €l 19 de agosto del 2025, tal como
consta en el hilo de los correos que han sido mostrados en este momento durante mi
intervencion. Entonces, no es un cédigo que recién se ha generado por parte del hospital, sino
gue ya fue generado propiamente. Sefiorias, no estamos diciendo que el paciente no necesita
una atencion de calidad, la necesita. Al punto de cuando fue aceptada la derivacion por parte
de este prestador privado, €l paciente fue trasladado por parte del hospital con su familiar. Sin
embargo, muchos hemos sido conocedores de la situacion real que atraviesa el sector salud y
no depende propiamente del hospital decir e prestador A 1o va a recibir porque asi lo
decidié. Depende también la situacion y la capacidad que se encuentra el prestador para poder
recibir un paciente. La falta de gestion por parte del sector salud con sus prestadores limita e
impide en muchas ocasiones que |os prestadores puedan recibir nuestros pacientes. Lafalta de
capacidad de nuestro hospital nos limita también a realizar actuaciones que ameriten ciertos
pacientes. Entonces sus sefiorias, no existe una vulneracion de derechos por parte del hospital,
ni una afectacion que se quiera realizar a paciente. El paciente, si es verdad, interponen una




medida cautelar, medida cautelar que es aceptada. Y es acatada hasta la actualidad por parte
del hospital. El paciente se encuentra ingresado en la sala de los del Hospital General Ledn
Becerra, siendo valorado, presentaba una situacion de inmovilidad. Actualmente ya puede
mover ciertas articulaciones, hecho que estd siendo analizado por parte de los médicos
tratantes, el internista, el traumatélogo para generar derivaciones a Tomografias y resonancias
magnéticas, porque son documentos de respaldo gue también piden |os prestadores para poder
definir y decidir Si_se aceptan 0 no a los pacientes. Entonces el hospital, sefiores Juezas, esta
cumpliendo con el deber constitucional de brindar la atencién de salud gratuita, pero no
pretendamos decir que el hospital no esta cumpliendo con eso o practicamente que por recibir
una presion esta recién activandose con la gestion, cuando le he demostrado que €l paciente
ingreso el 8 de agosto, volviod a regresar el 12 de agosto, fue valorado nuevamente el 18 de
agosto y asi ha venido secuenciamente, hasta €l punto ques es verdad se generdé una
aceptacion por parte del prestador privado que penosamente culmind en decir que no podia
recibirlo porque tenia una capacidad saturada, que es uno de los documentos también que
presentd. En este caso, la legitimada activa como medio de prueba. Entonces, su sefioria, mal
podria definirse o deducirse que € hospital estd atentando contra este derecho
constitucional. No existe tal vulneracién, se le prescribe la medicacién que amerite segun €
diagnostico que el especialista prescribe. Su sefioria, a demostrar y evidenciar que no existe
una vulneracion de derechos. No procederia a la accion constitucional en contra del hospital,
porque estoy demostrandole documentalmente que si se esta prestando €l servicio de salud de
calidad, en este contexto al ciudadano. Por |o que solicitaria que una vez que ustedes analicen
y vaoren las pruebas, resuelvan y declaren improcedente la presente accion
constitucional. Hasta agui mi intervencién, sefiorajueza.”

3.1.3- INTERVENCION DE LA DEFENSA DE LA ACCIONADA CLINICA
GUAYAQUIL .- Abogado Flores Solano Ricardo Augusto, en representacion de la Clinica

Guayaquil.

“Creo que después de haber escuchado las intervenciones de cada parte, mi intervencion debe
ser muy concreta, sobre todo frente a los hechos, a la realidad de todo que embarga o que
enmarca esta penosa situacion, oportunidad inclusive que me permite expresarle siempre los
mejores deseos al paciente, en este caso, sefior Becerra Apolo, independientemente de todo
esto. Empiezo por decir, sefiorias, queen la profunda conviccién de no haber violentado
norma alguna, De no haber faltado ante el paciente de forma que haya requerido los servicios
hospitalarios Clinica de Guayaquil y por los hechos que describiremos, dentro del caso que
por el expediente de la defensa de la referencia se trata, cumplimos con sefialar |o siguiente:
Compafiia Anénima Clinica Guayaquil Servicios Médicos S.A. Es una centenaria institucion
hospitalaria a servicio de la salud de los ecuatorianos con servicio de tercer nivel de
complgidad en areascomo la cardiologia, traumatologia, neurologia, ademés de los
trasplantes de corazén. Sea por emergencia o por derivacion, Clinica Guayaquil es una de las
mas antiguas clinicas, suscriptoras de convenios de prestacion de servicios de salud con los
seguros publicos como IESS, ISSPOL, Seguros Campesinos y obviamente con € Ministerio



de Salud, de modo que nuestros médicos, enfermeros y de mas persona hospitalario sirven a
una amplia comunidad ecuatorianos de toda regién de toda condicion socia en todo orden de
la salud. Evidentemente, nuestra prestacion de servicios que es facturada y auditada como
corresponde por €l contratante de nuestros servicios, en este caso e Ministerio de Salud
Publica, debe generar el pago de nuestras facturas por servicios médicos devengados de modo
legitimo y oportuno.Sin embargo, esta parte de la relacion no se cumple en los términos
previstos en el contrato suscrito con e Ministerio de Salud Publica ni en los tiempos
normados en |os respectivos acuerdos ministeriales que sefialan modos y plazos para auditar,
facturar y pagar nuestros bancos. Tal en redidad la de la falta de pago oportuno y
completo. Ya no solo son frecuentes, ya no solo son frecuentes, sino que cada vez se agravan
y atrasan més, lo que produce autométicamente dificultades econdmicas financieras para
Técnicas Guayaguil y ante la expectativa de un pago también compromete inclusive su
patrimonio ante instituciones con bancos, proveedores y demas engrangjes en lo comercia y
bancario, por ejemplo, son necesarios mantener activosy atendidos para contar con medicinas,
insumos médicos, equipos y persona debidamente pagados. Frente a esto dicho, en lo
particularmente referido a paciente del que trata de expedientes, sefidlamos lo siguiente: EI
estatus, y esto es importante, el estatus con que se propuso Derivar a paciente del Hospital de
Milagros Ledn Becerra fue como ambulatorio, es decir, jamas se derivd de urgencia 0
inminencia alguna, de forma tal que las primeras gestiones de clinica se encaminaron a
planificar consulta externa, diagndstico y programacion de procedimientos y 0 cirugias, es
decir, sila € cuadro del sefior denotaba presentado hacia clinica, urgencia o urgencia, la
clinica evidentemente pues tenia que inmediatamente intervenir, pero en funcion de la
informacion que esta sustentada en pruebas que presentaré, nos habla de una condicién
ambulatoria, inclusive sefialando que para lafecha desde el 29 de septiembre hastael 2 0 3 de
octubre en e que se trataba la derivacion, e paciente estaba en su domicilio sin mayor
detalle. Entonces, frente a una conviccion ambulatoriay frente a la programacién que hay que
hacer, es decir, sin la presién de tiempos e intentando, obviamente, Clinica Guayaquil
acomodar también su real circunstancia a lo que tiene y no puede, porgue, insisto, sin dinero
no tenemos todos |os insumos o todas las herramientas propias de atenciones de segundo o
tercer nivel de complegjidad. Entonces, evidentemente, era algo que se estaba evaluando
mientras no surgia la urgenciade una situacién ambulatoria. En este orden de cosas, debo
leerles el informe de derivacion que describe cronoldgicamente [o que paso en € caso de lo
requerido de la Clinica Guayaquil, hasta lo que realmente tuvo que decidirse en procura de la
vida del paciente, porgue las clinicas, al menos Clinica Guayaquil, no recibe a pacientes solo
para ocultar sus facturas, sino para pelear por su salud y por su vida. De modo que es
extremadamente responsable de parte del presidente y € cuerpo médico del hospital de
Clinica Guayaquil, recoger a un paciente por € que se va a luchar, no por € que se va a
facturar, ni independientemente de las consecuencias sobreviniente o no del caso gque se esté
tratando. Esto_se informa sobre la derivacion en relacion con el paciente Becerra Apolo
Rommel Fabricio, portador de la cédula de identidad 1720654274. Informa lo siguiente,
¢quién informa? La doctora Julie Rodriguez Avilés, coordinadora médica de Clinica
Guayaquil, con fecha del 9 de diciembre, nos esta informando esto. Ella dice: El 29/09/2025,




el doctor Roberto Gilbert aceptd al paciente via WhatsApp y remitié dicha aceptacién al
doctor Alex Cando, gestor de derivacion del MSP Milagro ese mismo dia, €l doctor Cando nos
envio la captura del mensaje de aceptacion con el fin de continuar € proceso mediante la
validacion por correo electronico. En nuestra respuesta se informé que la unidad se encontraba
saturada, es decir, a pesar de que estabamos dispuestos arecibir a paciente, ya advertiamos un
primer problema, que no solo se trata de estar con camas llenas, sino ademas de tener los
insumos limitados para todo el persona que en ese momento cabia en e érea de
traumatologia. Entonces decimos que informamos que la unidad de Traumatologia se
encontraba saturada. Sin embargo, el doctor Cando preciso que e paciente permanecia en su
domicilio en espera de una programacion como caso ambulatorio, reiterando gue no requeria
hospitalizacion inmediata. Ese es €l cuadro con € que clinica se mangj4, no indolentemente,
no con falta de empatia, sino entre la realidad del paciente y la realidad de la clinica, que es
quien tiene que responsabilizarse una vez que una vez que recibe al paciente por la salud y
vida del paciente, hoy estamos peleando por la salud del sefior Rommel Becerra. Tréagico,
mayormente tragico, hubiese sido que irresponsablemente se tome al paciente sin tener todos
los insumos que podrian haber derivado esa falta de insumos, esa falta de capacidad operativa
a una consecuencia mucho mayor que la que hoy estamos observando, sigo con el informe de
derivacion, el 1 de octubre del 2025, e doctor, el doctor Cando, Coordinador de Derivacion
del MSP, solicitdé nuevamente la contestacion via correo, y esto es concordante y sin animo de
darle lamano a nadie, con lo que € sefior colega que me presiond la palabra como accionado,
legitimo accionado. Si hubo inter-actuacién al menos de lo que corresponde con la clinica en
el interés del paciente. Lo que no se puede hacer es, insisto, atomar un paciente de modo
irresponsable y, sobre todo, sin la preparacion debida. Estamos hablando de una especialidad
complegja que necesita requerimientos y atenciones especializadas. Entonces, € 01 de octubre
de 2025, e doctor Cando solicitd nuevamente la contestacidn via correa. Se respondio a su
requerimiento confirmando la aceptacion, porque esa es la voluntad de la clinica: atender y
salvar. Eso es o que pasd, y no por eso se nos puede tachar del modo tan curioso en el que se
nos acaba de tratar. Por lo que se procedié con la gestion del cdédigo de validacion
correspondiente. Clinica Guayaquil tiene 106 afios de historia, salvando vidas. Por |o tanto, no
hace estas cosas de burla o de juegos. No, |o toma en serio, como toma en serio estar lista para
salvar vidas. El proceso de manejo de pacientes ambulatorios contempla que los familiares se
presenten con la documentacion completa para larevision del caso en consulta externa, tras lo
cua se redliza la programacion y asignacion de fecha. Posteriormente,_el 13 de octubre, €
doctor Carlos consulté nuevamente por €l caso del paciente. En esa ocasion se le informé que
nuestra unidad no contaba con los insumos necesarios. Y a a esas aturas, sefiorias, ya clinica
habia hecho la evaluacion de lo que podia hacer con € diagnéstico primario por e paciente
Romel Becerra'y entendid que después de chequear su caja, ver si le pagaban y buscar en €l
mercado los insumos que se necesitaban, s era posible adquirirlos, no se los pudo
adquirir. Por lo tanto,_tuvimos que declinar la oportunidad de servir al paciente. Entonces
informamos oportunamente gue no_contabamos con 10s insumos necesarios para atender la
patologia en cuestién, motivo por € cual no era posible resolver € caso y se procedié a
devolver la documentacion. Informo ademas a sus sefiorias que 1o que necesitaba €l sefior




Becerra Apolo, en particular, no eran cosas sencillas. Conforme anotaré como prueba el oficio
de nuestro departamento de compras, a quien se le requirié justamente por este caso, para
efectos de este por este proceso, y me responde al departamento legal responde lo siguiente:
Conforme a lo solicitado por el departamento legal, me permito informar que los siguientes
materiales requeridos no se encuentran disponibles en nuestras bodegas desde hace varios
meses, es decir,_cuando €l sefior paciente, Rommel Becerra, nos requeria, requeria nuestro
auxilio, nosotros no estabamos en capacidad de poder ofrecerle placas pequefias v flexibles
para codtillas, material micro fragmento, material de mini fragmento, tornillos, brocas y otros
INSUMOS Mas que requerian urgente y especializadamente la atencién del sefior del paciente en
ese entonces. Esta informacion que brindo. Sobre a menos los insumos necesarios, no
significan material complejo, material costoso y material de no tan répida compra u obtencion,
Sino apenas se pueda verificar s existe en el mercado nacional. Obviamente, ni hablar de
importarlo porgue pues significaria mucho mas tiempo, ademas de plata que la clinica no tiene
en este momento, ni en ese momento. Nosotros como clinica, 10 que es personal, meédicos,
directores, enfermeros. Siempre, sefiorias, estamos dispuestos a atender, inclusive alin mas
alla de nuestras | egitimas aspiraciones a ser pagados mensualmente con nuestros emolumentos
devengados. Por sobre esas circunstancias, la clinica estd pasando crisis profundas y
tremendas porque se le debe 14 millones de ddlares, no tengo empacho en decirlo, hay
atrasados 9 millones de ddlares en deudas y hay como. Siete u ocho millones en deudas solo
por proveedores, de modo que no estamos en condiciones de atender a todo nivel de
complgiidad que se presente en clinica Y ese, lamentablemente, fue e escenario que
coincidié con la derivacion del sefior Rommel Becerra. En todo caso, nosotros también nos
sentimos lastimados, sefiorias, con este caso. Primero, se rompe nuestro derecho a presumirse
los inocentes. Han habido una vez mas sefial 0 aqui expresiones duras, no como que Si Nosotros
queremos faltar a la obligacion constitucional y moral. El presidente de la clinica y la
institucion centenaria jamés tienen conflictos morales a la orden de servir a paciente. De
modo que jamas hubo duda en jamas hay duda en las ganas de servir y pelear por laviday la
salud. Se nos haquitado €l derecho a defendernos porque del expediente constan no el
procedimiento de la defensoria del pueblo en los que no estamos incluidos. Nosotros somos
mas bien nos sentimos, no s si decir victimas de la fuerza mayor. ¢Cudl es ésta fuerza
mayor? Nosotros a no recibir nuestra paga no podemos obviamente tener plata para pagar a
nuestros acreedores y poder sobre todo pues tener nuestras bodegas de
insumos. Absolutamente y debidamente provistas para todo tipo de patologias. Se ha dicho
aca gue nos merecemos sanciones y la obligacion de una disculpa publica, como quesi
nosotros hemos sido groseros, toscos, fatos de empatia, este o inhumanos con el
paciente. Todo lo contrario, la prueba evidente de que nosotros hemos querido servir es que
dijimos si alas ganas de hacerlo, si alasituacion del paciente. Si, inclusive en e marco de una
situacion ambulatoria y si, sobre todo hasta el final, buscando intentar proveernos de todo lo
gue requeria el paciente. Nosotros también somos victimas de estas circunstancias porgue se
han lastimado el derecho incluso a trabgjar, porque evidentemente nosotros trabajamos por
una paga, todo e mundo trabaja por una paga, ¢no? Y sin embargo, en |os atrasos ahi estamos,
sefiorias, peleando por la vida, recibimos pacientes, los que alcanzamos a atender, los que




podemos atender. Los gque este nos siguen derivando e ministerio, los seguros. En definitiva,
sefiorias, nosotros si rechazamos todas y cada una de |as pretensiones propuestas por la por la
demandante, por la ley legitimada activa, porque no estdn apeladas a la verdad. Hay
distorsion, y lo debo decir asi muy frontalmente con la disculpa del caso, pero se esta
desestructurando los hechos. De modo que Clinica Guayaquil est4 en un gran saco del que no
debe estar, porque cada parte, a menos de las legitimadas pasivas, tiene su propia
circunstanciay la de Clinica Guayaguil es en la cola o en la cadena de responsabilidades. La
altima, ¢como puede trabgjar s no le pagan?Pueden ponerle usted la obligacion
constitucional contra Clinica Guayaquil, pero lo que no va a hacer Clinica Guayaquil es por
apuros o sobre interpretaciones. O presiones que no corresponden a lo debido, y esto es, la
salud del de la persona, el ciudadano, trabajar en contra justamente de esos principios, viday
salud. Le ruego a sus sefiorias, por favor, desechar la demanda en todas sus partes. Creo que se
ha cumplido en e afan de atender al paciente. - Clinica Guayaquil estuvo dispuesta a
hacerlo. Me estoy enterando que la historia del paciente tiene alguna data, é solo no se ha
atendido. El solo no ha hecho un seguimiento de su propia salud. Esas son sus decisiones, son
sus responsabilidades, pero en todo caso no es a esta altura de toda esta cronologia por la que
Clinica Guayaquil tiene que sufrir consecuencias que no corresponden, que no se las merecen,
porque Clinica Guayaquil 1o Unico que ha hecho alin en este caso es decir que siempre esta
dispuesta a pelear por la vida y la salud. Insisto en mi peticiéon comedida a sus sefiorias. Al
menos €l nombre de Clinica Guayaquil, desechar la demanday los requerimientos que contra
nosotros se pretenden porgue no nos merecemosy sobre todo porque somos victimas, insisto,
de una fuerza mayor que nos ha impedido en este caso servir como siempre lo hacemos en
todo con todo paciente. Voy a dejar unas pruebas de mis dichos, entre los que incluye,
inclusive nosotros venimos meses pidiéndole al Ministerio de Salud Publica que nos paguen.

Estoy incluyendo ahi gestiones de mediacion con la Procuraduria General del
Estado determinando en actas de como es, de no acuerdo. Es decir, no nos oyen, no nos
escuchan, no nos dan soluciones y tenemos que luchar contra los elementos para poder servir
atodos. Y por esto ahora estamos en esta situacion. Bien. Solo para terminar, queria, no sé, en
el momento que ustedes consideren pronunciarme sobre las pruebas que ha presentado la
Defensoria del Pueblo. Bueno, de parte de la contraparte, de parte de la legitimada activa, noto
aca que son copias simples, que son capturas simples, fotos, no tienen mayor identificacion,
de modo que las rechazo6 todas porque no corresponden a lo que é manda a coger para la
validacion de pruebas. Ya voy aentregar mis pruebas con su venia, sefioriac 1.- Certificacion
de documentos materializados desde el soporte electronico WhatsApp respecto a los mensgjes
interactuados entre Clinica Guayaquil y €l Hospital Ledn Becerra sobre el paciente Romel
Fabricio Becerra Apolo. 2.- Origina dd informe de derivacion sobre € paciente Romel
Fabricio Becerra Polo respecto a la solicitud hecha por €l Hospital Ledn Becerra Milagro y la
secuencia de la respuesta de Clinica Guayaquil a respecto. 3.- Informe del departamento de
compras de Clinica Guayaquil respecto de los posibles insumos médicos hospitalarios que se
hubieran requerido que hubiera requerido €l presunto diagnéstico del sefior Romel Fabricio
Becerra Polo. 4.- Fie copia notarial requerimiento de mediacion planteado por Clinica
Guayaquil ante la Procuraduria Genera del Estado para gestion de mediacion con €




Ministerio de Salud Publica por € cobre de las deudas en pagas que tiene e Estado con
clinica. 5.- Resumen del monto de las deudas que hasta €l 31 de octubre de 2025 tiene €l
Ministerio de Salud Publica. 6.- Convocatoria para la suscripcion de acta y posibilidad de
acuerdo arealizarse el dia miércoles 17 de septiembre de diciembre del 20 a 25 entre clinica
Guayaquil y Ministerio de Salud Publica. Hasta aqui mis sefiorias.

SECRETARIQ: La defensa de la parte accionada presenta 40 folios como prueba documental,
lo cual se pone en conocimiento de la parte accionada y los demés sujetos procesales por
principio de contradiccion.-

3.2-REPLICASDE LASPARTESPROCESALES-

3.2.1.- INTERVIENE REPLICA DEL ACCIONANTE.- Indicando:

“Sefloras juezas, sefior secretario, todos los presentes tengan ustedes muy buenos dias. Si,
escuchando las intervenciones anteriores en la audiencia anterior del sefior Abogado Rojas, en
representacion del Ministerio de Salud Publica de la zona 5 de salud y del Hospital Ledn
Becerra, pues si, ellos si atendieron al sefior Becerra. En las fechas de 8/12 y 19/08/2025,
como dice e abogado Rojas, pero no le dieron la atencion que tenia que darle a sefior
Becerra, no le dieron la atencién que é necesitaba para ser derivado a una casa de salud de
tercer nivel para que pueda tener su cirugia. En ningln momento solamente le trataban
ambul atoriamente, le daban un calmante, enviaban a comprar una pastillay |le decian que tenia
que irse a su casa. Si eso no hubiera ocurrido, sefioras juezas, no estuviéramos aqui, porque
esa falta de atencién oportuna es la que hace que el sefior Becerra se vaya agravando en su
salud, que se le hagan las escaras este y pues su salud se deteriore cada vez mas. Fue esafalta
de gestion por parte de los de las autoridades de salud para que él tenga esa cirugia que tanto
anhelaba. Entonces no estamos diciendo que no se lo atendio, estamos diciendo que no se le
dio e servicio que de Optima calidad que € requeria ya s se le hubiera dado la atencién
oportuna, € seflor y en estos momentos han pasado casi 5 meses, ya estuviera hasta
recuperandose de todas sus dolencias. Asi es, sefioras juezas, no lo dejaron hospitalizado, este
no le hicieron la derivacion, lo pusieron en lista de espera con € transcurrir del tiempo. Como
ya indiqué, la salud del sefior Becerra se fue deteriorando. No sé qué més prueba podemos
presentar, sefioras juezas. Cuando el mismo abogado lo esta diciendo, luego de eso se
complicé més la salud del sefior Becerra que su esposa, |0 que hacia era ir cada vez para
buscar latan ansiada derivacion y le negaron hasta el final, hasta que, gracias a la decision de
sus autoridades, otorgaron las medidas cautelares que permiten que el sefior Becerra en estos
momentos esté siendo atendido, aungue estan dandole solamente medicina cuando hay dolor.
Tampoco es que |o estén atendiendo, no sé realmente esto |o podran decir ellos si es que estén
haciendo las gestiones respectivas para la derivacion del sefior Becerra para que tenga su
cirugia. Por otro lado, la intervencion del abogado Flores en representacion de la Clinica
Guayaquil del cual tampoco estamos discutiendo la trayectoriay €l reconocimiento que tiene
la clinica. Es de conocimiento publico, la trayectoria, € reconocimiento que tiene la clinica
por muchos afos. No estamos discutiendo sobre eso, pero lamentablemente con e sefior



Becerra no hicieron las cosas correctas y se contradice €l abogado cuando indica en algin
momento que de su intervencion anterior que no se habia recibido el sefior Becerra por
capacidad saturada, que también lo dice el abogado de del Ministerio de Salud, que era por
capacidad saturada. También alega que no se lo recibid porque en el informe médico decia
que era para un tratamiento ambulatorio y no una emergencia. Y més adelante, en su
intervencién, indica que no tenian los insumos necesarios para la cirugia que el sefior Becerra
necesitaba y menciona los insumos, describe los insumos, es decir, que era de pleno
conocimiento de la Clinica Guayaquil cud era e tratamiento quirdrgico que e accionante
necesitaba. Al no a la a la no aceptacion de la derivacion del sefior Becerra en la Clinica
Guayaquil, es unaclara vulneracién alo establecido en el articulo 365 de la Constitucion de la
Republica, que categdricamente ordena que por ningun motivo |os establecimientos publicos o
privados ni los profesionales de salud negaran la atencién de emergencia. Sefiora jueza, con
todo lo alegado, me ha puesto a reflexionar sobre una dimensién de la realidad que vive €l
sefior Becerra. No estamos ante un simple expediente administrativo ni ante estadisticas
médicas frias. Estamos ante un ser humano que ha perdido mas de cuatro meses de su vida
postrado en una cama sin poder gercer su rol de padre de familia, que con su trabajo genera
ingresos econdmicos y lleva el sustento diario para lo suyo. El sefior Becerra, como le decia,
de haber sido atendido oportunamente, no estuviera en estos momentos en el estado critico en
el que en e gue se encontré en algiin momento y que ahora pues esta ya controlado. Le ha
tocado generar muchos gastos, aparte que no puede producir como el padre y cabeza de
familia, le ha tocado invertir dejo también constanciay le entrego a sefior Secretario unas
cuantas facturas de todo lo que le toca comprar a la sefiora Vargas, esposa del sefior Becerra,
todos los dias para poder sustentar a su esposo porque no le estén entregando la medicinaen el
Ministerio de Salud Publica. Hasta aqui mi intervencion, sefiora jueza. Le entrego la factura.”

Secretario:

Sefiora jueza, la defensa de la parte accionante presenta siete documentos de facturas, |o cual
Se pone en conocimiento de |as partes intervinientes por principio de contradiccion.

3.22- REPLICA PARTE ACCIONADA, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
COORDINACION ZONAL 5DE SALUD, y HOSPITAL LEON BECERRA .-

“Muy buenos dias, sefioras jueces, doctores presentes. Respecto de las facturas que esta
presentando, en este caso la parte accionante, no tengo ninguna objecion con las mismas. Sin
embargo, si cabe acotar de que por parte del hospital se le ha estado brindando total asistencia
al paciente, al punto que transcurrido la semana pasada, clinicamente, el paciente se encuentra
estable, clinicamente, es decir, la situacion por la que él en su momento ameritaba el ingreso,
luego de las valoraciones de los especialistas, neurologia, traumatologia y cirugia general,
incluso tengo entendido que hasta el urélogo lo valoraron, clinicamente ellos lo vieron estable,
prescribiéndole asi su alta médica. Sin embargo, esta situacion se vio controvertida en razén
de que existe una medida cautelar, que a momento de yo enterarme de que el paciente iba a
ser dado de alta, me permiti trasladarme con el médico de area, a fin de conversar no



solamente con é, sino también con € paciente. Para indicarle que clinicamente el paciente se
encuentra estable y en ese momento el paciente queria, incluso con su familiar, querian salir
del hospital. Sin embargo, la situacion cambié cuando yo les expuse de que existe una medida
cautelar, acto que motivd de manera directa e inmediata al médico tratante de revertir la
decision de darlo de alta y obviamente dgjarlo nuevamente ingresado. No obstante, ya €l
paciente no necesitaba que se le suministre ningun tipo de antibidtico por viaintravenosa, que
eralo que de manerainicial comenzo a extenderle y a darle el hospital. La medicacién que se
le comenzd a suministrar a paciente fue via oral, penosamente la situacion a nivel pais del
Ministerio de Salud Publica ha afectado a varios pacientes con respecto a la falta de
medicacion. Sin embargo, como ustedes pueden darse cuenta de las facturas que estén
presentando, son minimas las medicaciones e incluso veo que hasta una sonda le han enviado
a comprar a paciente. Recordemos que penosamente la situacion presupuestaria en el sector
salud ha sido minima la asignacion de recursos por parte del Ejecutivo, lo que haimpedido y
limitado la adquisicion no solamente de medicamentos, sino también de insumos médicos.
Mas, sin embargo, nosotros como hospital y es por cuenta mismo del propio paciente que lo
dijo en su momento, que é esta gustoso de la atencién que fue recibida. Nosotros hemos
estado dando la atencién, no solamente en este caso al paciente por existir esta medida, sino a
todos los pacientes que se encuentran ingresados, que penosamente el stock de ciertos
medicamentos ya no tenemos o0 que tenemos en minimas cantidades y quizés se esta
priorizando el tema de los de emergencia o algun otro grupo de vulnerabilidad que también se
encuentran asilados, pero mas, sin embargo, nosotros como Ministerio de Salud Publica
estamos cumpliendo. Incluso se le esta gestionando una referencia para que € paciente sea
valorado por un neurocirujano, quien decidira y definira posterior €l tema de una cirugia al
paciente. Todo este tipo de tratamiento nosotros lo hemos estado llevando conforme al
procedimiento interno y conforme a la medida cautelar que tenemos vigente, por eso sefiorias
no hemos limitado o impedido, ninguin tipo de atencion al ciudadano que en este momento se
encuentra activando esta accién de proteccion. Hasta agui mi intervencién”.

3.2.3-REPLICA DE LA ACCIONADA. CLINICA GUAYAQUIL, Interviene e Abag.
FLORES.--

“Buenos dias. No sin antes expresar nuestros buenos deseos por la salud del sefior Becerra
Apolo, Rechazamos todos y cada uno de los cargos de |la demanda de parte del legitimado
activo de la accion, porque las que se plantean contra Clinica Guayaquil carecen de
fundamento, son gjenas alarealidad y sobre todo se rien con € verdadero espiritu de servicio
hospitalario que tiene Clinica Guayaquil. Del desarrollo de la audiencia, queda claro que €
paciente sufrié su accidente en el mes de junio del 2025, sefiorias, y que Clinica Guayaquil
recién tiene noticias remotas de la situacion del paciente € 29 de septiembre del 2025. La
razdn por la que se aceptd la derivacion en principio fue porgue € esquema planteado a
Clinica Guayaquil se trataba sobre un paciente en condicion ambulatoria ademas yaciente en
casa. Es decir, jamés Clinica Guayaquil fue advertida de un estado de mayor complejidad y
peor aun de la urgencia de la atencion quirirgica del paciente. De modo que lo que



correspondia programar recibir una consulta externa a con el respectivo resultado poder
evaluar la condicién del paciente y establecer la necesidad de una cirugia. Mientras haciamos
evaluaciones y recibiamos més informacion Clinica Guayaquil pudo hacer dos cosas digitales
tratandose de una cirugia complega. Informacion que la va detectando con €l correr de los dias
pero siempre en e marco traumatologico. Pudimos establecer los insumos a necesitar a
necesitarse de modo especifico para la opresion que aparentemente requeria € sefior Rommel
Fabricio Becerra Apolo. Digo aparentemente una vez mas porque nos enfocaron o nos
enfocamos en la produccion recibida telematicamente desde el afio. Y segundo, realizar €
stock de clinica para evaluar |as posibilidades econdmicas de la obtencion en el mercado local.
De agui que cabe aclararle respetuosamente a la defensora técnica se le estimo activo que no
es que sabiamos y que nosotros no quisimos atender a paciente a pesar de informacion que
ella imagina o supone, cree que yo la dije en una contradiccién, todo lo contrario, fue un
proceso del 29 de septiembre, hasta que pudimos tomar ante la evidencia que no podiamos
atender al paciente, que sefialamos nuestra incapacidad de recibirlo, pero insisto, siempre en €
marco de la. Informacion que supuestamente el estado del paciente adolecia frente al intento
de derivarlo a Clinica Guayaquil. Pedimos a sus sefiorias deslindarnos de toda responsabilidad
y consecuentemente de toda sancion que se pretende en nuestra contra por este caso, porque
no hemos cometido acto ilegal o peor atentatorio contra la salud del paciente, Rommel
Fabricio Becerra Apolo. Bien pudimos desde € primer momento rechazar la derivacion a
pesar de que como malinterpreta la sefiora doctora, defensora técnica del sefior Becerra,
habiamos dicho en principio que nuestra estaba llena. Si, pero pudiendo haber quedado la cosa
y una respuesta ahi, siempre pensando en el paciente, buscamos enterarnos lo posible en
funcion de lo que usted no desea para poder una vez més servir a ciudadano ecuatoriano.
Estamos aqui justamente porque Clinica Guayaguil creyo en servir en atender a seguro social
del Ministerio de Salud Publica y de los demas seguros publicos la piden recibir. Pero sin
dinero, sefiorias En casos como este, resulta imposible y riesgoso intentar una cirugia sin los
instrumentos necesarios, porque eso Nnos reclama no atencién y s por precipitarnos en la
atencion o tener otros afanes estuviéramos incurriendo en una falla mayor o en una desgracia
peor, estuviéramos hablando de negligencia médica. A Dios gracias, no esta pasando eso y de
lo que escucho en €l reporte del delegado del ministerio de salud, del abogado del ministerio
de salud y del hospital Becerra, € sefior esta atendiéndose y aparentemente con expresiones
propias del estimado activo de gratitud, reconocimiento y satisfaccién. En el marco de la
situacion econdmica financiera y una vez que clinica ya pudo establecer las dificiles
condiciones de obtencidn de insumos por falta de dinero, por la critica condicion econdmica
que sufrimos por causa de las facturas impagas que tiene el M SP con nuestra ingtitucién. Cosa
gue no es menor, sefiorias, porgque llevamos més de un afio sin recibir dinero y ese dinero no
nos permiten comprar, no nos permiten fiar y no nos permiten contar por 10 menos con
posibilidad de proveedores de insumos que crean en nuestra palabra después de que tenemos
tanto tiempo atrasados en sus cuentas. En ese marco cumplimos inmediatamente con notificar
a hospital de milagro que no podiamos atender a paciente ain en € marco informado de una
condicion ambulatoria y esto es importante que se tenga en cuenta, sefiorias, para sus
decisiones finales. Ese fue el cuadro que se nos dio, no la urgenciay peor ain el estado en €l



gue aparentemente Ilegb € paciente a la hora de presentar su demanda. Clinica Guayaquil no
puede ser sujeto de sanciones, ni siquiera de lamas minima, porque como podriamos atender a
alguien sin los recursos que nos debe. ¢Como podemos operar un paciente de la MSP s €
mismo ministerio de hace meses no nos paga a menos lo elemental para poder seguir
atendiendo a paciente? Publico y notorio, sefiorias, para todos |os presentes, es el trato que ha
tenido el sector publico con las instituciones hospitalarias privadas respecto a los pagos,
publica y notoria de la pelea clinica Guayaquil por buscar los dineros legitimos que ha
devengado a fin de seguir atendiendo con toda la entrega y toda la eficiencia de la que es
capaz a pacientes, como hubiera sido el caso, el honorable caso del sefior Becerra. Hemos
presentado pruebas suficientes que dan fe que inclusive a la época de la situacion por la que
atravesaba el paciente Clinica Guayaquil, justamente hacia enormes esfuerzos de orden legal
en el marco del contrato, recurriendo a la Procuraduria General del Estado, inclusive para que
mediacion al menos logremos acuerdos medianos por los que se nos pueda pagar una de
cualquier modo, parte de lo que se nos debe. ¢Para qué? Para seguir atendiendo a paciente
ecuatoriano. Si la capacidad econdmica de la Clinica Guayaquil hubiese sido suficiente para
atender bajo cualquier circunstancia, bajo cualquier cuadro a sefior de Becerra, él estuvieraen
Su casa, recuperado seguramente, perfectamente atendido y con las meores expectativas
posibles de salud. ¢Cémo atenderlo sin caer en otra situacion peor por falta de dinero? Clinica
Guayaquil si es importante por historia y por todo e antecedente contractual que tiene con
todos los seguros, inclusive con el MSP, es una clinica que jaméas ni en los Ultimos afios, ni a
lo largo de sus 106 afios de existencia, ha sido demandada por situaciones como esta, sefiorias,
porgue no ha sido necesario, porque Clinica Guayaquil ha cumplido siempre sus deberes, mas
alla de lo constitucional o legal, porque cree en €l hospitalario y en lo solidario. Jamas hemos
cumplido ninguna obligacion legal y constitucional. No necesitamos repaso. En esos
conceptos, sefiorias, para el cumplimiento de nuestras obligaciones hospitalarias. Dado que
consideramos que no hemos caido en ninguna de las causales que puedan constitucional y
legalmente afectar y creyendo que la accién contra Clinica Guayaquil es improcedente,
pedimos respetuosamente a sus sefiorias desechar las pretensiones que e legitimado activo
tiene en contra nuestra. Hasta aqui nuestros dichos, gracias.

ACLARACION solicitada por la JUEZA, LEDESMA: Lleg6 la documentacion que se
pidi6 lavez pasada, no doctora, yo recuerdo que se hicieron los requerimientos.

Secretario: Verifiqué, si adjuntan unas historias clinicas.

JUEZA LEDESMA: Antes de continuar, que el abogado de la clinica nos informe por qué la
clinica se ha encontrado impedida de hacer |a atencién al sefior. O sea, esa parte si quisiera.
¢A qué se debid esos impedimentos? Mas ala de o que me dijo, € Ministerio de Salud esta
en deuda. O sea, que explique por qué no se le pudo dar la atencidn al sefior Becerra, ya que
ustedes han sido las personas que han estado encargadas de esta situacién, nos expliquen mas
afondo todo este hecho y ¢gué es o que paso en e camino? porgue yo, 0 Sea, no tengo claro.
Por eso se pidié unos documentos para poder €l tribunal analizarlo y tener mas conocimiento
al respecto. Doctor Flores, |o escucho.




AB. FLORES.- R.- “Sefioria, si, con todo gusto. A ver, nosotros. Cuando vamos
enterdndonos de un cuadro traumatol 6gico a mas de uno neurdlgico o peor de otra naturaleza,
intentamos una evaluacion en funcion de la mediana informacion que tuvimos de un paciente
ambulatorio. Inmediatamente, ¢qué es o que procede? Que revisemos nuestro stock para ver
s tenemos insumos suficientes para poder aceptar a paciente y s no los tenemos,
evidentemente buscarlos en el mercado. Hoy lo que hemos explicado y en lo que somos
reiterativos es que por la enorme deuda y tan atrasada deuda que tenemos sobre recibir
nuestros pagos, no tenemos ya crédito en e mercado y lo que nos falta se nos hace dificil de
conseguir con urgencia o de modo inmediato. Estuvimos evaluando con toda la intencion de
recibir a paciente, pero no pudimosy por eso inmediatamente informamos al Hospital Ledn
Becerra que no ibamos a poder atenderlo sin entender inclusive que de recibirlo nos ibamos a
encontrar con un cuadro mayor, mas complejo y probablemente de mayor dificultad para la
obtencion de insumos. Hoy, por € proceso, nos enteramos que otras cosas mas tenia €
paciente. De lo contrario, de recibirlo, esta situacion del paciente probablemente hubiera
derivado en una cosa mucho mayor y hoy estuviéramos quizas siendo como Clinica Guayaquil
el sujeto de una acusacion o de una demanda de otra naturaleza. La situacién del paciente se
complica por €l tiempo que transcurre desde el momento de su accidente hasta cuando nos
hacen conocer que su situacion es ambulatoria y, ademas, que el paciente esta en domicilio.
Por eso es que nosotros no pudimos resolver e tema de los insumos, porque ni teniamos
dinero para hacerlo ni lo teniamos en stock y la Unica probable opcién era opcidn, era
importarlos. Y eso porque evidentemente toma unas tres o cuatro semanas. |nmediatamente
dijimos, a pesar de la intencién que si teniamos, es decir, aqui estamos porque tuvimos
intencién de servir. No tuvimos que decir, no nos alcanza para poder atender especificamente
el cuadro del sefior Becerra.

JUEZA LEDESMA: Ya, otra situacion, o sea, doctor, para tener claro, € Ministerio de Salud
Publica lo derivan y ustedes luego le hacen la emisidon de la factura para que les cancelen o
eso cOmo es, por favor, seria bueno, NOS EXPLIQUE?

ABOGADO FLORES: Sefioria, ni siquiera llegamos alé Porque nuestro primer afan es, a
ver, nos estas pidiendo derivacion, ¢no? Y evidentemente esto vamos a atender y nos va, nos
van nutriendo de informacion. El proceso de pago es asi, pues no, obviamente terminada la
atencion, se produce una facturacion, vienen las auditorias y ahi es cuando e MSP cuando
puede y quiere, paga. Pero no es e caso, ni siquiera estamos pensando, hemos pensado en
cuanto puede significar el paciente. Sencillamente la primera, el primer interés de laclinicaes
S tenemos una derivacion, ver como la atendemos. Si en estos momentos, después de 14
meses de tener problemas financieros publicos y notorios, ademés, porgue no es la clinica
cualquier la Unica que los tiene, ni es la Unica que ha demandado, denunciado y hasta
publicitado su angustia y su afén por cobrar, no es cuando podemos decir no tenemos, no
vamos a ser capaces, sobre todo porque la complejidad del paciente en ese instante. Ya nos
advertia la necesidad quizéas de insumos que no teniamos. Por eso es que nosotros juntamos €l
proceso, inclusive en un listado de lo que creiamos como traumatolégico, sin hablar de lo




neurol6gico, sefioria, que eso es importante. Aqui € paciente tiene otras cosas que ya no
corresponden al primer cuadro, la primera informacion que recibi6 del hospital, de modo que
eso es |0 que pasd. No teniamos nada de forma que pudiéramos atender, inclusive aunque se
menciona que la primera informacion que tuvimos nosotros era que nuestra area
traumatol 6gica estaba completa. Si, pudimos haber quedado ahi y decir, sabes que no 1o no lo
aceptamos. Pero Clinica Guayaquil acepta lo que puede y cuando quiere obviamente pelear
por el caso, pero en la confianza que tiene sus insumos, sus herramientas para atender al
paciente. No es el caso del sefior Becerra, no teniamos esos insumos, ni teniamos coOmo
conseguirlos.

ACLARACION JUEZA LEDESMA: Teniamos, 0 sea, ¢A la fecha ya la tienen?, eso
entiendo.

ABOGADO FLORES: R: No, todavia no. Porque qué es lo que pasa con € paciente
traumatoldgico. Por gemplo, si estuviéramos aqui con nuestra deuda, nuestro stock, nuestras
propias bodegas o departamento de insumos estuviera bastante abastecido y cuando no se
tiene, inmediatamente recurrimos a nuestros proveedores que nos dan crédito o nos fian los
elementos, pero Ilevamos meses inclusive peleando con nuestros proveedores bajo amenazas
de demanda porgue no les pagamos que cualquier caso traumatolégico hoy tiene que ser
extremadamente filtrado y peor después de esta experiencia antes de aceptar una derivacion
requerimos que se nos envie toda la informacion para saber exactamente el caso real, no €
imaginado. Una vez mas nos dicen ambulatorio, entendemos o debemos suponer que e caso
del seguro Becerra no era de urgencia, peor que la complgidad que ahora en el proceso nos
enteramos que teniamos. Entonces nosotros vamos armando con |os, con |os seguros publicos,
segn no podemos financiar, no, los stock gue mas 0 menos calculamos son generales, son
usuales. El del sefior Becerra no eratan usual. Por eso no teniamos ningun equipo, ninguna de
las medidas 0 insumos que en €l caso particular del sefior Becerra necesitaba, peor ain, en lo
neurdgico. Ahi no tenemos absol utamente nada, sefioria.

ACLARACION JUEZA LEDESMA: ¢Sefior, representante del Ministerio de Salud Publico,
Doctor Rojas, le consulto lo siguiente. A ver, la Clinica Guayaquil ya ha sido clara en su
posicion, ahora le consulto a usted. Entiendo que e Hospital Ledn Becerra, por no ser €
hospital del nivel que requiere, pues el accionante, es por eso que se le trasladd a una clinica
privada. Le consulto. El Ministerio de Salud no cuenta con un hospital que sea del mismo
Ministerio de Salud, que cubra esas necesidades a efectos de que €l sefior accionante pueda
recibir esa atencion, pues decia bueno que informe al tribunal al respecto.

AB. ROJAS: Le explico su sefioria. Lared publica de salud esta conformada por |os hospitales
del Ministerio de Salud Publica, IESS'y prestadores externos. Esa es la red publica de salud.
Cuando nosotros como hospital tenemos un paciente que lamentablemente necesita una
atencion mayor a la que nosotros como hospita de segundo nivel podemos brindarle.
Aperturamos lo que se llama el proceso de referencia o derivacion. Inicialmente se apertura el
proceso con todos los hospitales del Ministerio de Salud Publica a nivel pais, es decir, zona 5



no tiene un hospital de tercer nivel, sin embargo, zona 8 s |os tiene en este concepto cuando
se abre € proceso de derivacion o referencia los hospitales de tercer nivel s tienen la
capacidad en ese momento dicen si |o aceptamos al paciente, s no poseen la capacidad en ese
momento sea las razones de que las camas estén ocupadas o la falta de equipamiento,
insumos, ellos inmediatamente comunican que no tienen la capacidad resolutiva pararecibir a
paciente, entonces cuando se hace ese proceso se apertura ya ahi a los prestadores externos.
Ahi es que entran recién lo que son las clinicas. En ese momento la clinica que cuente con la
capacidad resolutiva puede dar € ok ala solicitud que esta generando en este caso € Hospital
Leon Becerra que eso fue lo que en su momento propiamente sucedié con la Clinica
Guayaquil. Sin embargo, luego de que la Clinica Guayaquil revisa €l historia clinico del
paciente, refiere que no cuenta con la capacidad para poderlo recibir.

ACLARACION JUEZA L EDESMA: Ustedes cuentan con un hospital del Ministerio de Salud
Publico adscrito que sea el Gobierno, con el requerimiento que debe ser atendido el sefior
Acciona. Eso solamente le pregunté nada més.

Ab. ROJAS: No podriadecirle si 0 no asu sefioria

ACLARACIONES JUEZA LEDESMA: Doctora, yo si, me hubiese gustado que vengan los
meédicos para que nos nos inteligencie sobre la readlidad del Sefior. Es verdad, la parte
accionante ha indicado un sinnimero de situaciones, pero yo no soy médico, entonces seria
bueno que sean los médicos que nos explique cudles han necesitado la gente que se haya
expuesto, porque una cosa es ambulatoria que como un ciudadano normal 1o entiendo y sé que
ambulatorio no es algo de urgencia, sino algo que se day la persona sale de su casay ya esta.
Y otra cosa es una situacion de urgencia. Entonces se habla de situaciones ambulatorias. Sin
embargo, la parte accionante habla de una gravedad que no podemos dilucidar. Yo si
considero que seria importante que comparezca un médico y nos explique la situacion actual
del sefior para poder e tribunal resolver. Y que e representante del Ministerio de Salud
Plblica pues venga con toda la informacién que entiendo que de pronto no ha venido
preparada en esa situacion y nos indica € tribunal para que € Tribunal pueda resolver,
doctora, porque se ha expuesto tantas cosas que si nos dejan una tarea a los jueces de resolver
a efectos de que la parte accionante pues pueda recibir una respuesta de esta juzgadora. ESo es
todo, doctora._

33. DE CONFORMIDAD CON EL ART. 16 DE LA LOGJCC, Y POR
CONSIDERARLO NECESARIO LAS JUEZA DEL TRIBUNAL, SE RECIBIO LA
SIGUIENTE PRUEBA:

TESTIMONIO DEL DR. FRANKLIN OSWALDO BONILLA LUCERO, con
C.C. 0104962592, de profeson médico Ortopedista y Traumatodlogo, labora en
Hospital Ledn Becerra. Responde: “¢Indique e Tribunal la atencion médica que
usted ha brindado a paciente Rommel Fabricio Becerra Apollo, en el Hospital Ledn
Becerra, y cua es e estado o situacion médica y clinica actualmente del referido




paciente? R.- Perfecto. Yo fui inter consultado en €l area de hospitalizacion de cirugia
para valorar a paciente en mencién. Cuando fue valorado de mi parte, € paciente
presentaba una ateracién neurolégica a nivel de miembros inferiores de larga data.
Desde que fue por primera vez. Se valoro fisicamente a paciente, encontrandose
disminucion de la fuerza muscular. Asi como alteracion a nivel de la movilidad de los
miembros inferiores asociados. El paciente presentaba dolor a nivel de zona lumbar y
rodeado hacia miembros inferiores. Se leg, se le valord las imégenes radiogréficas que
tenia en donde se observa alteraciones morfologicas a nivel de las vértebras, tanto
lumbares como parte de las vértebras dorsales. Podria ser la causa de su alteracion
neurologica periférica. Un diagnéstico especifico, no se le podria dar. Sin embargo,
hay varios diagnosticos diferenciales de los cuales podria ser unainfeccién, un proceso
tumoral, una metastasis 0 alguna alteracion inmunoldgica. Que eso lo tendria que
dilucidar especificamente un neurocirujano o un especiaista en columna. En nuestro
hospital. Nosotros no contamos con dichos especialistas, por 1o que, desde el momento
gue se valoro, se sugirio la derivacion a otra unidad de salud donde consten o donde
cuenten con estos especialistas para que pueda ser tratado el paciente de formaintegral.
Eso es basicamente lo que por nuestra parte se ha realizado con € paciente. JUEZA
PONENTE: ¢En qué fecha usted hizo esa vaoracion e hizo la recomendacion? R.- No
tengo especificamente en este momento €l historial clinico, pero debe ser mas o menos
el 9 de diciembre, especificamente. P. ¢De lo que conocemos, Doctor, € paciente
recibe sus primeras atenciones en el Hospital Leon Becerra, en el mes de agosto del
2025, usted lo atendi6 en esa fecha? R.- No o he valorado en ese tiempo. P. ¢En qué
fecha usted hizo la valoracion médica? R.- El 9 de diciembre. PREGUNTAS DE
JUEZA LEDESMA: ¢Se habl6 sobre una operacion a sefior Becerra, sobre eso que
conoce usted? R.- ES |0 que necesita es una valoracion por neurocirugia 0 un cirujano
de columna. P.- ;O sea se hablaba de operaciones, incluso la accion de proteccion es
porque necesita una operacion urgente que el sefior estd cada vez empeorando su
condicion. Entonces, por favor, si quisiera, en base a la historia clinica que ustedes
deben tener a la mano me expligue como médico traumatologo, que es el area que ve
todo lo que tiene que ver con los huesos, por favor, nos explique sobre eso doctor, un
criterio médico sobre eso, porque incluso se le estaba derivando a una clinica
particular? R.- Lo gque yo le estoy poniendo en mi valoracion es que el paciente
necesita una valoracion por €l neurocirujano o e cirujano especialista en columna. Eso
es lo que € neurocirujano, e especialista en columna, determinara la necesidad de
operarse, no operarse y hacerle una biopsia. Todo lo que é tenga a la mano en ese
momento para llegar a un diagnostico especifico y posteriormente tratar al paciente de
maneraintegral. P.- Y a entonces usted, como médico traumatdlogo, no ha determinado
la operacion, necesita un médico especialista en columna? Asi es, correcto. P. ¢Y eso
quién lo hace? ¢Como se llama el médico que hace esa situacion de valorar? R.- Para



es0 se hace una derivacion y se enviala documentacion correspondiente ala Oficina de
Red Publica de Salud. P.- ;Qué médico especialista es e que hace esa valoracion que
usted dice? R.- Le estoy explicando esto, que eso lo hace e neurocirujano, o
especialista en columna. Pero eso no tenemos nosotros en nuestro hospital, con
tenemos ese especidista PREGUNTA DE ABOGADA DEL ACCIONANTE: ¢El
especialista que intervino indica que necesita una valoracion para una cirugia. O sea, é
esta indicando que la valoracion gque necesita es para una posible cirugia posterior, y
hay informes médicos que indican que si necesita una cirugia? R.- A ver, le explico de
nuevo alaabogada, En nuestro hospital, nosotros no tenemos neurocirujano o cirujano
de columna. Y nosotros no podemos decirle a paciente qué es 0 qué necesita 0 no
necesita. Para eso se hace una derivacion de un especiadista que le pueda tratar al
paciente. En todo caso, é necesita la derivacion a otro hospital donde haya €
neurocirujano o el cirujano especialista en Columna. JUEZA PONENTE: P.- (Para
gue quede claro & Tribunal. En todo caso, su recomendacion era que sea valorado por
un neurocirujano para que determine el tratamiento y cirugia o no cirugia? R.-
Perfecto.

TESTIMONIO DEL DR. ROGER JAVIER CRUZ PELIZA, con C.C.
0920565660, MEDICO CIRUJANO , labora en € Hospital Ledn Becerra-

Responde: "“P.- ¢Sirvase informar a este Tribunal, acerca de la atencion medica
brindada a paciente Rommel Becerra, en el Hospital Ledn Becerra, desde la fecha que
usted le recibié al paciente, cud fue su diagnéstico y tratamiento que le brindd, todo
lo que tenga que ver referente a paciente y con respecto a su atencion médica? R.- OK,
bueno, con respecto a &rea del servicio de cirugia o interconsulta el paciente, al
momento por parte del servicio, se valora una uUlcera de aproximadamente seis
centimetros anivel de laregion sacra, que, segun historiaclinica, es una Ulcerade larga
data. Al momento se encontraba con tejido de granulacion no infectado. Por o cual se
procede a realizar curaciones diarias dentro del area institucional. JUEZA PONENTE:
P. ¢cuando usted atendié al paciente? R.- El 8 de diciembre. P.- ¢El paciente fue
ingresado en ese hospital, 0 acudio a hospital por el mes de agosto del 2025, usted, en
esa fecha le atendié? No, mi primera atencion fue el ocho de diciembre, por las Ulceras
en la piel. Por parte del servicio de cirugia, atendemos este tipo de patologias. P. ¢A
gué se debid este tipo de patologia? R.- Generalmente a la postracion cronica que €l
paciente habia presentado presentaba estas Ulceras en la region Sacra. P.- ¢El estado
actual con respecto a estas Ulceras, doctor? R:- Megoria clinica, ha disminuido su
tamario, continla con tejido de granulacion y no se encuentra infectada a momento.
Sigue internado € paciente. JUEZA, LEDESMA: Por mi parte, yo tengo claro la
exposicion del doctor. No haré preguntas.




TESTIMONIO DEL DR. JOSE ANGELO LARA GARCIA, con C.C.
0912902848, MEDICO NEUROLOGO CLINICO.- Responde: "P. Desde cuando
labora en e Hospital Ledn becerra de Milagro? R.- Desde hace 13 afios.- P.- ¢El
ciudadano Rommel Becerra Apolo, ha presentado una Accion de Proteccion en contra
del Hospital Ledn Becerra, por 1o que este Tribunal solicitd su testimonio afin de que
nos haga conocer sobre la atencion médica brindada a referido paciente. su estado de
salud, diagnéstico clinico y la situacion actual del referido paciente en relacion a su
area clinica? R. Fuimos llamados a una interconsulta de parte del Departamento de
Cirugia, en medicina interna y en el caso de mi persona por neurologia, por €l

antecedente de un trauma que é habia presentado y en el momento que nos llaman, é
estaba con un sindrome parapléjico. Es decir, no tenia movilidad de las piernas. Los
dos miembros inferiores. Estdn espaticas. Eso significa que estdn recogidas .
Presentaba Ulcera sacra. Dolor en la parte lumbar. Entonces el criterio, como les
explico el doctor Bonilla. Después de examinar a paciente y ver los estudios por
imagen. Que necesita e criterio y la valoracion de un Neurocirujano o del especialista
en columna, para que €ellos puedan determinar €l origen de esa situacion del sindrome
paraplégjico v € posible tratamiento. De parte de nosotros fue valorarlo. Repito, €
paciente necesita la valoracion del cirujano neurocirujano o un cirujano especialista en
columna para determinar cud es la causa del sindrome parapléjico del paciente. Cud
es la causa, e posble diagnéstico y e tratamiento a seguir. Eso o determinan
cualquiera de los dos especialistas, € neurocirujano o el médico cirujano especialista
en columna. P. ¢Cuando fue la primera vez que usted revisd, observé al paciente? R.-
El nueve de diciembre. P. ¢En agosto, septiembre, octubre, usted no tuvo contacto con
el paciente? R.- No, no teniamos conocimiento del paciente. Nosotros. P. ¢Qué es €
Signo paraplgjico? R.- Es €l diagnéstico de signo parapléjico y escaras sacra. Por eso,
por la escara sacra y la lesion de la columna. P.¢Usted tuvo conocimiento o si €
paciente le refirid que tuvo un accidente de moto que tuvo por €l mes de junio y que
luego recay6? R.- No, no, no, no no. Yo no le podria decir eso, porque yo conoci al
paciente e nueve de diciembre. Por las lesiones que tienen las vértebras. Hay que
determinar qué tipo de enfermedad es la que le estd consumiendo la parte del hueso
esponjoso. Y como bien explicd € doctor Bonilla, eso tendra que determinarlo €l
neurocirujano. Alla con los examenes que tenga a la mano, una biopsia, 0 alguna
resonancia magnética, una espectroscopia, agun estudio mas profundo solicitado por
€l mismo. P.- ¢Usted no es neurocirujano? R.- No, neurdlogo clinico. P. ¢Es diferente?
R.- Asi es. JUEZA PONENTE DEL TRIBUNAL: P. ¢Doctor para estas derivaciones
hacen algun tipo de Junta Médica, 0 como hacen las derivaciones? R. En el caso de
este paciente. Si hicimos una junta médica con los médicos, € doctor Cruz y el doctor
Bonilla. Conversamos sobre el caso y se hizo lareferencia que se debe hacer. P.- Usted
tampoco puede terminar con esos diagnosticos, la emergencia y la urgencia de la




cirugia? R.- Asi es. No. Eso queda a criterio del neurocirujano. P.- ¢Doctor en su
experiencia y su conocimiento qué hospitales tienen esta especialidad en la que
ustedes indican que requiere e paciente Becerra Rommel? R.- _Hospital del nivel
cuatro, en este caso, € hospital Guayaguil Abel Gilbert. P. ¢Ese hospital es del
Ministerio de Salud Publica? R.- Si, del Ministerio de Salud Publica. P.- ¢Aclareme
esto en la accion también indicaron que habian referido a un nivel tres, o sea, ya no es
del nivel tres sino nivel cuatro, aclareme esa situacion? R.- Hacemos de referencia y
Red se encarga de contactar. Nosotros hacemos la referencia. Entonces hay un
departamento aca en & hospital que se llama red publica. Y ellos se encargan de
solicitar la valoracion. De un nivel superior a nosotros o donde tengan al profesional.
Que puede ser Hospital de un nivel tres o nivel cuatro. PREGUNTAS DE ABOGADA
DEFENSORA DEL ACCIONANTE: ¢Que indique € doctor s dentro de la
observacion que realizd el andisis del paciente, se encontré alguna lesién en la
columna? R.- Tiene multiples lesiones en |os cuerpos vertebrales. Entonces habria que
determinar cudl es el origen de esa lesiéon. Para eso son |0s estudios que debe hacer el
neurocirujano.”

TESTIMONIO DEL DR. MONTES NAJERA RUBEN DARIO, con C.C.
0924794852, MEDICO INTERNISTA.- Refiérase a la atencion médica que brind6
a paciente Becerra Apolo Rommel, su estado de salud ? R.- Ok, yo fui inter
consultado por e Departamento de Cirugia el diez de diciembre para descartar un foco
infeccioso. Entonces, dentro de mi especialidad como médico internista, esta estudiar
posibles causas. El diagnéstico diferencial. Entonces, cuando fui a valorar e paciente.
El examen fisico, revison de examenes. En & cua determinamos que no
encontrabamos ningun otro foco infeccioso, ademas del que tenia a nivel de las
escaras. Y probablemente haya hecho también una infeccion a nivel de la columna.
Pero eso netamente |os tendra que valorar y determinar el neurocirujano para confirmar
0 descartar ese posible diagnéstico. Pero cuando yo lo vi clinicamente, el paciente se
encontraba estable. Y Unicamente me refiero a sus signos vitales: buena presion
arterial, frecuencia cardiaca. Saturacion, temperatura. Por o tanto, yo dejé mi nota.
Ingresé en mi comentario clinico. Y posteriormente, por mi especialidad medica. P.
¢cud fue su criterio clinico que usted plasmo en su historia? R.- Que € paciente, a
momento no Se encontraba con ningun otro foco infeccioso, més que €l de las escarasy
lalesién anivel dela columna. P.- Actuamente. ¢EN qué situacion clinica se encuentra
el paciente? R.- Clinicamente estaba estable €l dia que yo lo vi. El diez de diciembre,
el paciente estaba consciente y orientado en tiempo y espacio. P.-¢A partir de esafecha
gue usted le hizo, €l diagnostico ya no ha tenido atencién médica con é? R.- No, no
me pidieron otra nueva revaloracion. No ha requerido atencion. PREGUNTA DE LA
ABOGADA DEL ACCIONANTE: P ¢qué tipo de lesién identifico en la columna del




sefior Becerra? R.- De acuerdo a la imagenologia, es decir, se observa un desgaste de
los cuerpos vertebrales. Ahora los diagndsticos diferencidles no podrian ser
infecciosos, neoplasticos, metastasis. Entre otros. Entonces ahi netamente necesita una
valoracion por el especialista en columna o0 neurocirujano. Para que € pueda tomar
muestra o hacer un estudio en base a su especialidad. Determinar y confirmar €l
diagndstico de la causa por la cual generd estalesion.

TESTIMONIO DE LA DRA. JOHANNA PATRICIA ARGUELLO ANDRADE,
con C.C. 0924794852.- Médico especialista en endocrinologia del Hospital Ledn
Becerrade Milagro.- Responde: “P.- ¢Usted ha sido convocada a esta audiencia para
gue rinda su testimonio y haga conocer al tribunal acerca del tratamiento que usted ha
brindado al paciente Rommel Becerra Apolo, quien interpuesto una accion de
proteccion en contra del Hospital y es por o que nos encontramos en audiencia este
Tribuna ? Queremos conocer toda la atencion que usted le ha brindado al paciente, €
estado de salud y las recomendaciones que haya hecho referente a este paciente? R.-
Como protocolo agqui en el hospital, cuando me generan una interconsulta de
endocrinologia. En este caso, especiamente era por su antecedente patol dgico personal
de diabetes mellitus. Un paciente joven que tenia aproximadamente un diagnoéstico de
cinco afos de diabetes mellitus y el tratamiento ambulatorio. Era un antidiabético oral
metformina de quinientos miligramos dos veces a dia. La valoracion con ese paciente
en particular, era para ver si se necesitaba realizar algun otro tipo de tratamiento. De
mi parte endocrinol6gica, es decir, nosotros, cuando tenemos a nuestros pacientes con
este antecedente de diabetes. Debemos tener los valores de glicemias aceptables
adecuados para que la evolucion de su enfermedad, por la que estan pasando en ese
momento o evolucione adecuadamente. O sea, mi plan es mantener a paciente con los
valores de glicemia aceptables parala edad de él, para eso fue lavaloracion. Entonces
YO encontré a un paciente joven que estaba tomando la medicacién antes descrita con
valores de glicemia en Niveles Objetivo para la edad del paciente. Cuando hablamos
de valores objetivos, es de setenta a ciento treinta de glicemia en ayunas, y € paciente
tenia ochentay nueve. Igual. Yo le dgjé controles de glicemia capilar que hacemos con
el glucdmetro mientras se encuentra hospitalizado. Y no tuvo ningun rango fuera del

mismo ni por glicemia menos de setenta ni una hiperglicemia fuera de metas mayores
de ciento treinta. Por lo tanto, yo indiqué Alta en ese momento, y que, en caso de
encontrarse valores fuera de metas objetivos de glicemia. Se generara una nueva
interconsulta para poder optimizar €l tratamiento anti diabético. ¢¢Cud fue su primera
atencion médica que le brindd a paciente, que tuvo usted contacto con e paciente.?

R.- Exactamente fue cuando ingresd. Fue solo una valoracion del momento en que
ingresd0 a hospitalizacion. PREGUNTAS ABOGADA DEFENSORA DEL

ACCIONANTE: ¢en que fecha exactamente le atendio? ¢Y cud es la relacion que




tiene la diabetes mellitus con las caras que € sefior Becerra tenia? R.- Bien, como le
indicaba al inicio de mi participacion, agui tenemos un protocolo para los pacientes
que tienen antecedentes de diabetes mellitus. Redlizamos una valoracion
endocrinologica 0 en cuyo caso por medicina interna. ¢por qué? Porque si no tienen
valores dentro del objetivo de la glicemia, pues las complicaciones que se pueden dar.
A determinado caso. Por g emplo, s hay unainfeccion, si es recurrente, si los valores
estan con hiperglicemia. No va a haber una cicatrizacién adecuada. Asi se le ve €
antibiotico necesario que recibe el tratamiento local necesario. Si hay hiperglucemia. la
ateracion, una demora, una evolucion torpida en la cicatrizacion de la lesién que
tenga entonces siempre los pacientes cuando son hospitalizados y tienen antecedentes
de diabetes. Nos llama para valorar si € tratamiento que esta utilizando para su
diabetes |0 mantiene dentro de rango objetivo. Si, como fue en este caso. Si esto no
fuera asi y estuviera elevado, entonces yo cambio de medicacion para mantenerlo
dentro de rango. Pero en este caso si se mantenia con un nivel menos de ciento treinta
en ayunas y menos de ciento ochenta. No necesité realizar ningn cambio. El 10 de
diciembre fue la atencion.

TESTIMONIO DEL LCDO. JOSE CARLOS DIARTE GUEVARA, C.C.
0920847688, Licenciado en enfermeriay Méster en prevencion de riesgos laborales.
Labora en la Coordinacion Zonal 5 del Ministerio de Salud. Indicé: “Tengo ami mano
el documento en el cual me delegan con el memorando No. 2026-475-M. En la cua
me delegado e coordinador para que pueda yo responder todas las dudas gue tengan
sobre e proceso. PREGUNTAS DE LA ACCIONANTE: P. ¢Siendo €& doctor
Jefferson Gallardo, Coordinador Zonal 5 de Salud y teniendo la total y absoluta
responsabilidad en cuanto al ambito de salud en esta zona 5, porque esperé a que se
haga una accién de proteccion para recién atender las necesidades del sefior Becerra?
R.- Con la venia de la sefiora Jueza, Se le ha dado la atencién pertinente como ya lo
han indicado los compafieros del hospital Ledn Becerra. Bien a ver, vamos por orden
en la Coordinacion Zonal no adjudica clinicas. Y mas el area de relacionamiento a la
cua yo pertenezco. Los sistemas de salud lo que hacen es coordinar, buscar clinicas
cuando el MSP, en los hospitales MSP de segundo nivel que estan a cargo nuestro de
toda la zona 5, hospitales generales, practicamente los de la Zona 5 no pueden resolver
el caso, como es €l del paciente en la cual estamos litigando. Nos solicitan a nosotros y
nosotros empezamos la blsqueda con nuestros prestadores clinicos que tengan
convenio con MSP, empezamos y buscamos por toda la zona 5. Llamese Bolivar,
[ldmese Los Rios, Guayas, y es mas, ya solicitamos y una vez que no tuvimos ni la
respuesta ni la aceptacion pedimos a zona 8, que nos queda cerca para que ellos
también nos puedan ayudar con una clinica. Cabe recalcar que la Coordinacion Zonal
no adjudica clinicas. Las clinicas reciben las plantillas que emiten los hospitales. Para




gue nosotros podamos ofertar a paciente las clinicas y ellos, dependiendo de su
resolutividad, en este en este caso, S tienen la implementacién, la infraestructura
adecuada, y se podria decir también los implementos quirdrgicos. Ellos pueden
decirnos si aceptamos a ese paciente. O caso contrario, no. Es asi que se ha ido dando
la gestion. A través de todos estos tiempos, obteniendo la negativa de todas las
clinicas. P.cYa quisiera saber cudles son las acciones administrativas que estan
realizando las zonas 5 de salud, ante la negativa de la clinica Guayaquil de haber
atendido a sefior Becerra? ¢Cuales son las acciones administrativas que estan
realizando para conseguir la derivacion? R. Bien a ver la clinica Guayaquil en
Guayaquil, porque tenemos dos, La clinica Guayaguil en Quevedo, que pertenece a la
Coordinacion 5y la clinica Guayaguil en Guayaguil, que pertenece ala zona 8. En este
caso. Ellos cuando aceptaron a paciente, fue un procedimiento programado. Y qué
quiere decir que les dieron fecha de ingreso, efectivamente, e haber asistido el
paciente ala clinica se dieron cuenta de gue no podian ser resolutivos, porque una cosa
es lo que explicala plantillay otra cosa es ya verlo en persona. Al tenerlos a paciente,
ellos simplemente nos responden y nos remiten. No podemos resolver el caso. Se
contrarrefiere o se regresa por falta de resolutividad. O sea, €llos no podian resolver €l
caso. Entonces, a no poder resolver € caso, retorna el paciente a su unidad de origen
para que se empiece a volver, en este caso a nosotros como coordinacion a érea de
relacionamiento. A seguir insistiendo o buscando otras clinicas que puedan aceptar.
Eso fue lo que sucedid. Y tuvieron que haberle dado una contrarreferencia a un
documento explicando al Hospital que referia a hospital que derivaba para que €ellos
puedan tomar las acciones pertinentes y actualizar un mejor cuadro y subir nuevament
e. Para poder buscar una clinica que pueda resolver eso de alli ahora sobre acciones
gue nosotros podamos hacer. Recuerden que es un prestador que simplemente nos dijo:
No lo podemos resolver porque no lo habian visto a paciente cuando lo vieron. Es que
ellos dijeron: No podemos hacerlo. P. ¢Qué tramite mas haciendo desde la negativa
cuad es € procedimiento que han adoptado hasta la presente fecha 19 de enero? R.-
Como coordinacion zonal. Nosotros hemos seguido buscando y ampliando nuestra red,
tanto asi que hemos solicitado hasta zona 9, que es Quito, para que nos consigan y nos
busguen un una clinica que nos pueda resolver. Vuelvo y les repito. Las
coordinaciones zonaes a nivel de todo €l pais, no adjudicamos clinicas. O sea,
nosotros no podemos decir que este paciente Rommel Becerravaa Vernazaovaala
Clinica Guayaquil. No es asi. Las clinicasrevisan las plantillasy ellos deciden s eligen
0 no. Mientras tanto, el paciente sigue en el hospital. No es que se declare en abandono
el hospital Ledn Becerra tiene como la han seguido diciendo Han hecho un
seguimiento, ya sea ambulatorio, esa hospitalizacion hasta que nosotros hemos seguido
insistiendo hasta la Ultima fecha, que Ya No Supimos, y ya no nos remitieron méas
actualizacion del Caso. A la coordinacion zonal para nosotros seguir buscando




Prestadores, 0 seala accion que nosotros hemos actualizado la plantilla conforme alo
gue retornd el paciente, porgue es la clinica, no pudo resolver, y con mas antecedente,
seguir buscando en otras clinicas de igua nivel o0 mucho més grande. Una clinica
especializada. Pero que anivel de zonas que solamente encontramos a nivel de zona 8,
zona 4, y zona 9, porgue Zona 5 no cuenta con clinicas especializadas desde tercer
nivel. En este caso todas nuestras clinicas que tienen convenio con NnOsotros son
hospital es basi cos.

PREGUNTA JUEZA LEDESMA: ¢Sefior coordinador, Usted ha indicado y se ha
referido a prestadores. Sin embargo, yo si quisiera que me despejen una duda. El
Ministerio de salud publica no cuenta con una RED o médicos especiaistas en esta
area, porque veo que han acudido a prestadores externos. Quiero decir, clinicas
Privadas. Qué me tiene que decir con lared del Estado?

Lcdo. DIARTE: R.- Si perfecto. Cuando a nosotros, como coordinacion zonal,

semanal, nos solicitan una compra de servicio para prestadores o clinicas privadas. Es
porque e hospital de referencia, e hospital, en este caso, Ledn Becerra. ya ha
preguntado a todos sus hospitales, del MSP y de las zonas aledafias en este, caso no
vamos a decir que e mismo paciente como hospital Ledn Becerra, va a ver que es un
hospital general, va a solicitar otro hospital general de la misma zona 5 como Martin
Y caza, que no es, no va a ser resolutivo para e paciente. Entonces el hospital Ledn

Becerra tendria que haber preguntado a hospitales de Guayaquil, hospital de
especialidades como el Abel Gilbert, para saber si ese paciente, pueden ellos recibirlo
hacer una interconsulta 0 hacerle una intervencién, etcétera, etcétera. Pero lo que

realmente hace, las referencias. Definamos algo referencia es a nivel de MSP, a todos
los hospitales. Derivacion es cuando sale de ladel MSP hacia una clinica. Si. Entonces
el paciente tenia que estar referido y se refirio, por lo que nosotros no pudieron haber
otorgado una hoja que se llama la prelacion, en la cual |e daban negativa de algunos
hospitales. Cuando ellos nos solicitan a nosotros la compra de servicio. Alguna duda
més. P.- Esta claro esto. ¢Entonces el Ministerio de Salud no cuenta con un médico,
pero el médico es por persona o a nivel nacional? R.- Lo que se ha hecho. Eso. No en
la red, la red pablica integral de salud. La RED es a nivel nacional. Entonces €l
hospital es el encargado de solicitar la referencia hacia cualquier hospital del pais que
cuente con € especialista que ellos requieran ahora claro viene la otra cuestion de que
s el hospital que tiene el neurocirujano o el especialista o el profesional que requiera
tiene la cartera para como €l agendamiento necesario 0 si esta 0 no esta, es que ahi se
me escapa eso de las manos, porgue yo no hago referencias. Mi funcion como analista
zonal de relacionamiento es buscar clinicas porgue, en teoria, en los hospitales MSP,
no han conseguido dénde ubicar a paciente para solucionarle su problema. Y




recuerden otras cosas. Coordinacion zona lee correos y lee plantillas y documentos
adjuntos que el hospital remite. Y nosotros, pues tenemos gue basarnos en lo que nos
indican los médicos de dichos hospitales.

JUEZA LEDESMA: OK. estamos claros en ese asunto. Entonces de lo que
comprendo, la clinica Guayaquil, no puede darle esa atencion porque ya ha presentado
sus negativas. ¢estoy en lo correcto? LCDO. DIARTE: R.- Asi es.

JUEZA LEDESMA: Entonces entiendo que esta situacion estd en las manos de
ustedes, como Coordinacion zonal. ¢Estoy en lo correcto?

LCDO. DIARTE: R.- Esta en manos y, obviamente, como responsables nosotros, de
todos nuestros pacientes y usuarios. Pero también es necesario seguir buscando a nivel
de la RED del Ministerio de Salud. Es una solucion ya para este paciente, porgue las
clinicas, como les repito, nosotros no podemos presionar 0 exigir aunaclinica que nos
acepte tal o cual paciente. Eso yaeslibre albedrio de ellos.

JUEZA LEDESMA: Si, yo entiendo, pero mi pregunta es concreta: ¢esta en sus manos
buscar esa situacion de que e sefior reciba la atencion médica. A eso me refiero.
Porque eso es |o que usted me esta dando a atender dentro de su exposicion, porque ya
la clinica respondio y no esta dentro de sus competencias y responsabilidades? LCDO.
DIARTE: R.- Claro.

JUEZA LEDESMA De su acance. En todo caso, eso es |o que le estoy preguntando,
sefior coordinador?

LDO DIARTE: R.- Si claro. Nosotros, como Coordinacion Zonal, estamos haciéndole
el seguimiento. Hay un érea especifica que se llama hospitales, en la cua mis
comparieros también estaran al tanto de aquello y estaran presionando y buscando la
forma de buscarle a paciente un hospital MSP donde pueda, pues, establecer en
contacto interconsulta o solucionar el problema que le aquga

JUEZA LEDESMA: Eso estodo, Doctora.

JUEZA PONENTE: ¢Quien es la persona encargada directamente de hacer €
seguimiento de buscar hospitales M SP, que mas han hecho o deben hacer afin de que
los Hospitales del M SP les respondan |os correos?

LCDO. DIARTE: R.- Eso de ali podria responderle la persona encargada o
responsable de hospitales aqui a nivel de zona, que actualmente es e licenciado
Andrés Mgjia



JUEZA PONENTE: ¢Cud es la Ultima gestion gue hayan hecho y qué contestacion le
han dado estas instituciones de salud publicas?

Lcdo. DIARTE: R.- Bueno, la contestacion se la di a Defensor del Pueblo
documentado y toda la cronologia. Esto me lo informaron recién ayer, y yo tuve que
venir a decir, porque yo fui el que armey e que hice toda la respuesta conforme ala
gestion realizada como relacionamiento y buscarle cupo a las derivaciones de las
clinicas. Recordemos también gque agui hay algunas &reas en la cua yo no estoy
encargado de buscar hospitales MSP. No quiero dejarle la responsabilidad directa al
hospital, porque ellos si son los que atendian conjuntamente con |os responsables de
hospitales de La Coordinacién Nacional. Revisar y ayudar a buscarle Hospital al
paciente en MSP. Yo soy netamente para buscar a clinicas. Y la gestion mia esta
plasmada y documentada. La RED del &rea de hospitales del MPS, es €l licenciado,
Andrés Mejia con su equipo.

PREGUNTAS DE LA ABOGADA DEFENSORA DEL ACCIONANTE: ¢La
pregunta es que el Sefior Becerra nunca fue atendido por la Clinica Guayaquil, Solo se
generd un codigo y nunca lo atendieron. Luego le negaron sin haberlo atendido € 18
de octubre fue que aceptaron el cddigo de derivacién en la clinica Guayaquil, y fue
negada. A la fecha ya ha pasado tres meses, sefior jueza, y quisiera que enumeren
cuales son las acciones redlizadas para lograr esta tan ansiada Derivacion, que le
compete a la coordinacion zonal 5 de salud, no al hospital Ledn Becerra?

Lcdo. DIARTE: R.- Ya entonces nosotros hemos venido realizando, como se le ha
explicado, lainsistencia alas clinicas tanto de nuestra zona. Como alas de zona cinco,
perdon a las de zona, ocho zona, cuatro zona, nueve zona, seis son las siete. Y hemos
seguido insistiendo y pidiendo que nos ayuden, no solamente con é, con agunos
pacientes mas gue tenemos con complicaciones, etcétera, etcétera. Pero ellos como
coordinacion y también sus gestores, pues solicitan y preguntan a sus clinicas.
Nosotros no tenemos una respuesta 0 una aceptacion de las clinicas, porque les repito.
Nosotros no adjudicamos clinicas. Estamos esperando que €llos, las clinicas, nos
respondan. Responden via correo.- Por supuesto, nos han dado respuestas que no son
resolutivos. Les pongo un gemplo clinica del Sol en Manta. Tengo aqui la respuesta
también de la zona se que no tienen capacidad resolutiva. Tengo otro gemplo mas aca
lo repiten porgue clinica Centeno en zona 4 en limitada capacidad. O sea, nosotros no
solamente nos enfrascamos en que nuestros prestadores, que sabiamos que ese paciente
no lo iba a resolver las dos clinicas que nos estan afectando ahora. Pacientes,
traumatol 6gicos. Nosotros ya nos ampliamos a otras zonas para que nos ayuden. Y
como fue el caso de que en su momento clinica Guayaquil en zona 8 nos dio la
aceptacion, para luego contrarreferir por negativa de no poder resol resolver. Puedo



indicarle que otra Clinica de la zona 9 también nos dijo o mismo. No necesariamente
el hospital. Las clinicas nos pueden responder. Simplemente no nos responden, lo leen
y no responden. O sea, eso ya ya depende de la respuesta que a ellos nosotros tenemos
verificable. De que hemos enviado, por gemplo, a la Clinica Pulson a la a clinica
Pacifico de playas. Tenemos a hospital de Guayaquil. Tenemos también aqui a Santa
Clara de Milagro, etc. Como les expliqué a la Clinica Panamericana a todas esas
clinicas. Y no solo no todas. Nos responde. Obviamente, hay unas que si responden y
otras que no responden. Las pruebas. Las tengo en el exportado del correo institucional
Gmail, gue tenemos desde el mismo dia que subieron €l caso hastael Ultimo diaque se
les indico a hospital Ledn becerra a una u otra actualizacion. O sea, las pruebas estan
en documento estda con fecha para que ustedes o vean y lo puedan revisar
tranquilamente para que y sepan gué es la gestion que se ha hecho la coordinacion
zonal eso se adjunto al expediente.”.

JUEZA LEDESMA: ¢En base a lo indicado, ese tipo de derivaciones que hace €l
hospital, que ha hecho, mejor dicho, ustedes la verifican para constatar o no?

Lcdo. DIARTE: R.- Laverificamos en como ¢en qué sentido?

JUEZA LEDESMA: ¢S ustedes aseguran dque, efectivamente, dentro de la red
hospitalaria, no este no tienen la disponibilidad para asistir a paciente, a eso me
refiero, o simplemente se quedan con esa informacion. Y en base a eso ya proceden a
derivar aunaclinicaexterna?

Lcdo. DIARTE: R.- Perfecto. Mire, esto funciona asi. La. o El hospital, que decide que
quiere derivar. Lo hace. Un dos. Hacen dos documentaciones para solicitarnos a
nosotros con una plantilla clinica que le busguemos una una Clinica, valga la
redundancia porque en teoria, ellos ya buscaron y solicitaron y tuvieron la negativa de
los hospitales. MSP. De igual nivel o méas o mayor.

JUEZA LEDESMA: Pero eso le estoy preguntando, pues si usted hizo la verificacion o
solamente se quedd con esa informacion?

Lcdo. DIARTE: R.- Laverificacion mia es e documento que ellos me dan.

JUEZA PONENTE: Del hospital de especiaidades Abel Gilbert de Guayaquil, le
respondieron?

Lcdo. DIARTE: R.- De acuerdo al correo de lo que me esta reportando. Todavia
no han dado respuesta a la solicitud.-No hay expuestas de algunos hospitales de
nuestro propio Ministerio de Salud, todavia no han contestado. El ultimo insistido que




se hizo fue es con fecha 08 de enero del 2026.- Igual al Hospital de especialidades en
zona 4, de Portovigjo. Con la negativa. Nosotros seguimos insistiendo. Su Sefioria. Y
obviamente, lo canalizamos por intermedio de lared publica.”

34- CONFORME LO ESTABLECE EL Art. 14 1.0.GJCC.- ULTIMA
INTERVENCION DE LA ABOGADA DEL ACCIONANTE: AB. REZABALA:
“Todos los médicos que han sido han intervenido, todos apuntan hacia esto a que €l
sefior Becerra necesita una derivacion paratener un mejor criterio médico. Todos antes
decian: Tiene que hacerse una cirugia. Ahora dicen que para ver la posibilidad. Cuando
realmente el sefior Becerra. Hay informes médicos que indican que necesita una
cirugia, porque é presenta fracturas de vértebra espinal, dorsal. Es decir, que é esta
inmovilizado. Y a estas alturas hasta ahora esta en €l hospital Ledn Becerra estd como
en calidad como hospedado porque realmente no le estan suministrando medicina. La
anica medicina que suministran es la adquirida por la sefiora Vargas, su esposa, que
compra la medicina de la diabetes para tener controlada la diabetes de ahi hace tres
dias ya no le han hecho una nueva valoracion para ver como esta el nivel del azlcar la
glucosa en la sangre y es eso estimadas doctora. Entonces aqui el sefior Becerra, s
necesita una derivacion urgente. Tanto, que su pierna izquierda esta totamente
recogida. O sea, medio, estira la pierna derecha, pero la pierna izquierda no la puede.
Ni siquiera esta todo el tiempo doblada. Ni siquiera la pueden tirar un poquito porque
eso le ocasiona dolores y no esta recibiendo ningun tipo de terapia. Como para ir
aliviando esta molestia. O no sé algun tratamiento, una terapia del dolor para un poco
disminuir esos dolores que le causa. Hasta ahi. Mi intervencion me ratifico en todas y
cada una de las partes de la pretension presentada tanto en la demanda como en las
exposiciones anteriores.” .

CUARTO: CONSIDERACIONES y FUNDAMENTOS DE LOS JUECES
CONSTITUCIONALES:

Las infrascritas Juezas congtitucionales, a redactar los argumentos juridicos de la sentencia,
realizamos un gjercicio mental, que implica un acto decisorio que a través de un juicio
racional conlleva a la apreciacion subjetiva de conformidad o disconformidad con la
pretension gercida por los sujetos de derechos con el derecho constitucional, otorgando o
denegando ésta. Entonces mediante esta sentencia se materializa el derecho alatutela judicia
efectiva y, ésta tiene y debe reunir una serie de requisitos, es decir, DEBE ESTAR
MOTIVADA Y FUNDAMENTADA EN DERECHO. Por lo tanto, la sentencia no es
simplemente un documento suscrito por lajueza o € juez, sino € resultado de una génesis que
tiene lugar en dos planos diversos. el objetivo, que es propiamente el proceso considerado en
sentido juridico, integrado por las varias etapas que la ley contempla, y €l subjetivo, que
corresponde a la operacion mental efectuada por el tallador, en cuyo fondo l6gico hay un
silogismo que tiene como premisa mayor el respeto a los derechos constitucionales, por



premisa menor |os hechos controvertidos y por conclusién la parte resolutiva del fallo, que se
constituye en mandato concreto, obligatorio para quienes fueron partes dentro del proceso. Por
lo expuesto, y para cumplir con la obligacion que tiene toda autoridad judicial de velar por €
cumplimiento y garantizar el acceso a la tutela judicial efectiva, imparcial y expedita de los
derechos e intereses de las partes y que es necesario que toda decision judicial esté apegada a
derecho, respetando la normativa vigente y que ademas cuente con una motivacion razonable,
l6gicay comprensible, se esgrime |os siguientes razonamientos juridicos:

Alcance de la garantia de accién ordinaria de proteccion.- El Estado Ecuatoriano se define
como un Estado constitucional de derechos y justicia, en €l que el objetivo prioritario de este
modelo estatal constituye la tutela y proteccién de los derechos de las personas y de la
naturaleza, estableciéndose a lo largo del texto constitucional un conjunto de articulos que
tienden a implementar tal acometida, a la par del reconocimiento progresivo de derechos
constitucionales, € constituyente ecuatoriano incorpord garantias constitucionales que
permiten hacer efectivo los derechos reconocidos en la Constitucion ecuatoriana y en
instrumentos internacionales de derechos humanos; y, entre estas se encuentra la accion de
proteccion.

La Corte Constitucional ecuatoriana, en relacion con la importancia de las garantias
constitucionales, ha sefiadlado en mdltiples fallos que: las garantias constitucionales son
normativas, institucionales o de politica publicay garantias jurisdiccionales.

Por un lado, las garantias denominadas “normativas’, que consisten en € deber que tienen
todos los 6rganos con potestad normativa de adecuar forma y materialmente las normas
juridicas @ marco constitucional; por otro lado, las garantias “institucionales’, que tienen
relacion constitucionales en la formulacién, gecucion, evaluaciéon y control de las politicas
publicas y servicios publicos; y, finamente las garantias “jurisdiccionales’, mediante las
cuales se recurre a la intervencion jurisdiccional cuando las acciones u omisiones del sector
publico o de particulares, vulneran derechos de las personas, Pensamiento jurisprudencial, que
se encuentra recogido en el Art. 6 de laLey Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control
Congtitucional, a determinar que las garantias constitucionales constituyen ese conjunto de
herramientas que el constituyente ecuatoriano ha dotado a las personas para hacer efectivo sus
derechos constitucionamente reconocidos. Por 1o que, en la especie se precisa que la garantia
en estudio seralajurisdiccional, la que tiene por objeto la proteccion eficaz e inmediata de los
derechos reconocidos en la Constitucion e instrumentos internacional es de derechos humanos.
En aguel sentido, esta es una de las funciones de la accion ordinaria de proteccion, a ser la
garantia jurisdiccional en andlisis.

En lo que respecta a ambito de aplicacion de la accion de proteccion ha de delimitarse al
objetivo y propdésito de tutela de los derechos constitucionales y convencionales, frente a las
actuaciones concretas de la administracion publica a través de los actos administrativos. Para
tal efecto, se ha de analizar si tal garantia jurisdiccional constituye, tal como lo establece la
Constitucion de la Republica, una via directa de proteccion. Para lo cual, se debe realizar un



control de constitucionalidad de la Accion de Protecciédn, previniendo que esta se encuentraen
la Constitucion de la Republica del Ecuador en sus Arts. 86, 88; y, Arts. 39 y 40 de la Ley
Organica de Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional.

LaLey Organicade Garantias Jurisdiccionales y Control Constitucional, determinaen el:

o “Art. 39.- Objeto.- La accidén de proteccion tendrd por objeto el amparo directo y eficaz
de los derechos reconocidos en la Constitucion y tratados internacionales sobre
derechos humanos, que no estén amparados por las acciones de habeas corpus, acceso a
lainformacion publica, habeas data, por incumplimiento, extraordinaria de proteccion y
extraordinaria de proteccion contra decisiones de lajusticiaindigena.”.

» Art. 40.- Requisitos.- La accion de proteccion se podra presentar cuando concurran los
siguientes requisitos: 1. Violacién de un derecho constitucional; 2. Accion u omisién de
autoridad publica o de un particular de conformidad con € articulo siguiente; y, 3.
Inexistencia de otro mecanismo de defensa judicial adecuado y eficaz para proteger €
derecho violado.

 Art. 41.- Procedenciay legitimacion pasiva.- La accidn de proteccion procede contra:

1. Todo acto u omisién de una autoridad publica no judicia que viole o haya violado
los derechos, que menoscabe, disminuya o anule su goce o gercicio. 2. Toda politica
publica, nacional o local, que conlleve la privacion del goce o gercicio de los derechos
y garantias.

3. Todo acto u omision del prestador de servicio publico que viole los derechos y
garantias.

4. Todo acto u omisién de personas naturales o juridicas del sector privado, cuando
ocurra a menos una de las siguientes circunstancias. a) Presten servicios publicos
impropios 0 de interés publico; b) Presten servicios publicos por delegacion o
concesion; ¢) Provoque dafio grave; d) La persona afectada se encuentre en estado de
subordinacion o indefension frente a un poder econémico, social, cultural, religioso o
de cualquier otro tipo.

5. Todo acto discriminatorio cometido por cualquier persona.

- Art. 42.- Improcedencia de la accion.- La accion de proteccion de derechos no
procede: 1. Cuando de los hechos no se desprenda que existe una violacién de
derechos constitucionales. 2. Cuando los actos hayan sido revocados o extinguidos,
salvo que de tales actos se deriven dafios susceptibles de reparacion. 3. Cuando en la
demanda exclusivamente se impugne la constitucionalidad o legalidad del acto u
omision, que no conlleven la violacion de derechos. 4. Cuando el acto administrativo
pueda ser impugnado en la via judicia, salvo que se demuestre que la via no fuere



adecuada ni eficaz. 5. Cuando la pretensiéon del accionante sea la declaraciéon de un
derecho. 6. Cuando se trate de providencias judiciales. 7. Cuando € acto u omision
emane del Consgjo Naciona Electoral y pueda ser impugnado ante € Tribunal
Contencioso Electoral. En estos casos, de manera sucinta la jueza o juez, mediante
auto, declarara inadmisible la accion y especificara la causa por la que no procede la
misma.

Precepto constitucional, que ha sido desarrollado ampliamente por e maximo intérprete de la
Constitucion, como lo es la Corte Constitucional Ecuatoriana, quien ha sefialado que: “...la
accion de proteccion tiene dos objetivos primordiales. la tutddla de los derechos
congtitucionales de las personas, asi como la declaracion y la consiguiente reparacion integral
de los dafios causados por su violacion”.

Por su parte, la misma Corte, a través de su dictamen constitucional N°. 001-14-DRC-CC de
fecha 31 de octubre de 2014, a referirse a la accion de proteccion de derechos como
mecanismo de exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucion y en instrumentos
internacionales de derechos humanos, sefial : “En cuanto al articulo 88 de la Constitucion de
la Republica, se puede evidenciar que dentro del citado articulo, la accién de proteccion tiene
por objeto € amparo directo y eficaz de los derechos reconocidos en la Constitucion,
convirtiéndose esta garantia jurisdiccional en uno de los principales mecanismos que permiten
la exigibilidad de derechos constitucionales; limitar la garantia a través de filtros regulativos
contenidos en la Carta Constitucional comportaria una contradiccion con €l modelo estatal y
con los fines que e mismo persigue; adicionalmente, se atentaria a otros principios
reconocidos en la Constitucion como la smplicidad e informalidad de las garantias
jurisdiccionales, asi como a los compromisos internacionales asumidos por €l Estado
ecuatoriano”.

Por lo expuesto, debe quedar establecido con precisiéon que la accion de proteccién, dentro del
sistema constitucional ecuatoriano, se convierte en una accion de conocimiento, y no de
naturaleza cautelar, propia del modelo constitucional vigente en la Constitucion de 1998, y
gue en la sustanciacion del tramite informal, €l juez constitucional debe conocer, decidir y
gjecutar el fondo del asunto, y en caso de encontrar la vulneracion a derechos Constitucionales
debe asi declararlo y reparar integralmente a la persona o colectividad afectada, o cual denota
claramente la importancia de la accién de proteccion como mecanismo de proteccion de
derechos constitucionales y convencional es de derechos humanos.

QUINTO.- Analisis Constitucional: El accionante ha manifestado que El Ministerio de
Salud Pdblica, La coordinacién Zonal 5 y e Hospita Ledn Becerra han vulnerados sus
derechos constitucionales establecidos en el Art. 32, Derecho ala Salud, Art. 66 numera 1,
Derecho a la Vida; Art. 66 numeral 3. derecho a la integridad fisica; y, se han afectado
también los derechos a servicios de salud de calidad, oportunos y eficaces, que se encuentran




plasmados en los articulos 361, 362, 363 y 366, de la Constitucion de la Republica del
Ecuador.- Sus argumentos se han encaminado en todo momento a sostener que Ministerio de
Salud Publicade lazona 5 de salud y del Hospital Ledn Becerra, que si bien el Hospital Ledn
Becerra atendié al paciente, sefior Becerra, en las fechas de 12 de agosto y 19 de agosto del
2025, pero no le dieron la atencion necesariay oportuna que tenia que darle al sefior Becerra,
para ser derivado a una casa de salud de tercer nivel para que pueda tener su cirugia.
Solamente le trataban ambulatoriamente, le daban un calmante, enviaban a comprar una
pastillay le decian que tenia que irse a su casa.- No seledio € servicio de Optima calidad que
él requeria, y en estos momentos han pasado casi 5 meses, y sigue a la espera de una
derivacién para que tenga su cirugia, en un Hospital de Tercer Nivel sin recibir respuestas de
parte del Hospital Ledn Becerra, ni de la Coordinacion Zonal 5 de Salud, ni del Ministerio de
Salud Publica, afectando ademas a su derecho de tener una vida digna.-

La Clinica Guayaquil quien en primerainstancia acepto la derivacion del paciente Becerra, sin
embargo, posterior hizo una contra derivacion argumentado que no habia recibido el sefior
Becerra por capacidad saturada, y que ademés no se lo recibié porque en € informe médico
decia que era para un tratamiento ambulatorio y no una emergencia. Conociendo que el sefior
Becerra lo gue requeria era una cirugia, indica que no lo podian recibir porque no tenian los
insumos necesarios para la cirugia que el sefior Becerra necesitaba, por |o que la no aceptacion
de la derivacion del sefior Becerra por parte de la Clinica Guayaquil, es una clara vulneracion
alo establecido en €l articulo 365 de la Constitucion de la Republica.-

En este sentido, teniendo en cuenta sus alegaciones, estas Juzgadoras estima apropiado
verificar la presunta vulneracion de sus derechos através del siguiente problema juridico:

 EL MSP, através de lared de salud publica, Coordinacion Zonal 5, y Hospital Lebn
Becerra ¢vulneraron € derecho a la salud de Rommel Fabricio Becerra Apolo, a no
tener la derivacion a un Hospital de Tercer Nivel, de manera oportuna le practiquen
una intervencion quirudrgica de columna?

El accionante manifiesta que € Ministerio de Salud Publica 'y la Coordinacién Zonal 5, han
vulnerado su derecho ala salud, por no gestionar de manera oportunay eficiente laderivacion
de un Hospital de Tercer Nivel de la Red de Salud Publica, pese a conocer su gravey precaria
situacion, y, a no tener la derivacion no ha podido acceder a medico especialista
Neurocirujano y al médico especialista en columna, para su valoracion médica especializada,
y posterior cirugia de columna, lo que le ha conllevado € deterioro paulatino de su salud, de
su estado fisico, encontrandose postrado en una cama, sin tener movilidad en sus miembros
inferiores, piernas, o que a su vez, a permanecer mucho tiempo en la cama le ha causado
escaras en su cuerpo, debido a que ademés padece de Diabetes Méllitus tipo 11, situacion que
viene padeciendo desde hace aproximadamente cinco meses que acudié al Hospital Ledn
Becerra en donde solo le dieron tratamiento ambulatorio, pese a la grave situaciéon de su
saud.-



La Constitucion de la Republica del Ecuador y € ordenamiento juridico ecuatoriano dan
especial importancia ala salud, pues es reconocida como un derecho constitucional (Art. 32) y
alavez, como uno de los deberes primordiales del Estado (Art. 3.1) que debe ser garantizado
a través politicas, programas y servicios de salud que integran el Sistema Nacional de Salud
(articulo 358), y que debe regirse por los principios de caidad, eficiencia, eficacia y
precaucion.

El derecho a la sdud esta ademés 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 Econdmicos, Sociales y
Culturales (articulo 12); la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacién Racia (articulo 5.iv.e); la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la mujer (articulos 11 y 12. 1); la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (articulo 24.1); la Convencion sobre la Proteccion de los trabajadores
migratorios y sus Familiares (articulo 28); el Protocolo adicional ala Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (articulo
10) y la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (articulo 25).

La salud es un derecho humano indispensable para €l gercicio de los demés derechos
humanos. “Todo ser humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente”. .2. De este modo, el derecho a la salud implica no sdlo 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 €l deber estatal de asegurar € acceso de las personas a servicios
esenciales de salud garantizando una prestaciéon médica eficaz y de calidad, asi como de
impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Teniendo todo esto en
cuenta, la Corte Congtitucional, a desarrollar €l derecho a la Salud, ha determinado, que €
derecho a la salud conforme los instrumentos internacionales, , y la normativa nacional tiene
cuatro elementos esenciales e interrelacionados:. disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, los que serén analizados a continuacion para determinar si estos han sido vulnerados

Disponibilidad.

El Estado, para garantizar €l derecho a la salud, debe contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi
como de programas, personal médico y profesionales capacitados.

Delarevision integral del expediente constitucional se evidencia que desde el 12 de agosto de
2025 Rommel Fabricio Becerra Apolo, ingresd como paciente al Hospital Ledn Becerra, que
pertenece a la Coordinacion Zonal 5 de Salud, este Hospital, le brindd atencion médica
ambulatoria, en las fechas 12 y 19 de agosto del 2025, dentro del cual, e paciente presentaba
un diagnostico de “Fractura de vertebra toraxica T1 con desplazamiento de la columna



vertebral (Codigo CIE-10; S22.0), lesion causada en un accidente de motocicleta en el mes de
junio del 2025, segun ha referido la abogada del accionante en € libelo de su demanda,
habiendo sido atendido en otras casa de salud, previamente; y, por e cual ya habia recibido
tratamientos paliativos; sin que hasta la presente fecha haya sido atendido y proveido del

tratamiento médico especializado para atender su complicado cuadro de salud. No obstante,
enmarcados en los hechos del caso puesto a conocimiento de este Tribunal, no corresponde
determinar de modo general su acceso a sistema de salud publico ecuatoriano, sino
exclusivamente la disponibilidad en relacion a la atencion médica requerida mediante la
accion de proteccion objeto de la presente sentencia.

Sin embargo, frente a este grave diagnostico, constante en la Historia Clinica No.
1720654274, con fecha de Primer Registro de fecha €l 12 de agosto de 2025, 16h47, el
Hospital General Ledn Becerra de Milagro, en la que acude por deterioro progresivo de su
debilidad de miembros inferiores hasta no poder deambular, y se le determind un
DIAGNOSTICO DE INGRESO: “FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CIE 220, con
alta el mismo, a las 23h23; iguamente consta del expediente formulario de atencién médica,
por presentar dolor y edema a nivel de region glitea, con Diagnéstico “ABSCESO
CUTANEO, FURUNCULUX Y ANTRAX DE GLUTEOS, con fecha de dta en la misma
fecha, es decir, consulta externa. Sin embargo, en el mismo hospital, es recién con fecha 31 de
Octubre del 2025, de acuerdo @ FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA, (fojas 4), es que redizan €
formulario de referencia, con MOTIVO: “FALTA DE PROFESIONAL, NO SE CUENTA
CON ESTA CARTERA DE SERVICIO”; cuyo Diagnéstico confirmatorio por examenes de
imégenes (Tomografia), es FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA” CIE-10: S220, y
DISCISTIS, no especificada CIE-10: M464,.- Igualmente se ha incorporado copias del
CODIGO DE DERIVACION No. CV1025-N1448675-001, emitido en fecha 02 de octubre
del 2025, redlizado por e Ministerio de Salud Publica, Hospita Leon Becerra, del
Beneficiario Becerra Apolo Rommel Fabricio, por lo que, e Hospital Ledn Becerra,
SERVICIO MEDICO SOLICITADO: “Servicios Hospitalarios - Hospitalizacion Quirtrgica
(Tratamiento Integral), OBSERVACION: “TRATAMIENTO INTEGRAL NEUROCIENCIA
POR FRACTURA DE CUERPO VERTEBRAL T1 MAS ULCERA DE DECUBITO, (...)",
consta prints de correo remitidos con fecha 15 de septiembre del 2025, a diferentes Clinicasy
Hospitales Particulares de Tercer Nivel, entre ellos consta Clinica Guayaquil, solicitando la
DERIVACION del paciente Romel Fabricio Becerra Apolo, siendo unicamente la Clinica
Guayaquil, que mediante correo electronico, pero mediante correo de fecha 8 de octubre del
2025, la Clinica Guayaquil, responde a Hospital Leon Becerra, aceptando la Derivacion del
paciente indicando: “Es factible recibir a paciente sin resguardo policial con documentos
originales habilitantes, aceptados por el Dr. Gilbert, remitido por la Dra. Julie Rodriguez
Aviles, Departamento de Coordinacion Médica de la Clinica Guayaquil, de fecha 5 de

procede al trémite de REFERENCIAS Y DERIVACION, prestador de servicios de salud
particular, quien en primerainstancia acepta la derivacion del paciente, no obstante, posterior
al tener la documentacién del diagnéstico del paciente, declina de la aceptacion de la



derivacion, en razon de “NO tener capacidad resolutiva para € problema de salud del
paciente, no cuenta con los insumos médicos necesarios para afrontar dicho procedimiento
quirargico y posibles complicaciones médicas’, por lo tanto el paciente no puede acceder a
este procedimiento clinico quirdrgico y tratamiento médico especializado para salvaguardar su
salud y su vida.

Sin que hasta la presente fecha el paciente ROMMEL FABRICIO BECERRA APOLO, haya
podido ser REFERIDO hacia un Hospital de Tercer Nivel de la Red de Salud Publica,
indicando incluso el abogado del accionado Ministerio de Salud Publica que se han remitido
varios correos a los Hospitales de tercer nivel del MSP, , no obteniendo ningun resultado de
estos Hospitales de Tercer Nivel del Ministerio de Salud Publica, ni negando mucho menos
aceptado a paciente.- En consecuencia, durante todo este lapso de tiempo no ha existido la
disponibilidad de equipos ni profesionales especializados para atender a ROMMEL
BECERRA APOLO, siguiendo a la espera de obtener una respuesta favorable para la
Referencia y/o Derivacion a un Hospital de Tercer Nivel de la Red de Salud Publica, de parte
de las autoridades sanitarias.

A laluz de estos hechos, este Tribunal, observa un retardo injustificado de acceso a la salud
del accionante. Teniendo en cuenta que es obligacion del MSP, como méxima autoridad de
salud, a momento en que se presenten este tipo de deficiencias activar todos |os mecanismos
posibles de forma inmediata, como protocolos de apoyo, inclusive con e sector privado, a
nivel nacional o con la cooperacién internacional, a fin de que no exista un detrimento en la
salud de las personas que necesiten atencion especializada e intervenciones quirdrgicas
urgentes, mas aun cuando tengan una situacion del sefior Becerra que padece de Diabetes
Méllitus tipo 2, y la fractura de la columna vertebral que le producido inmovilidad de sus
miembros inferiores, postrandolo en una cama, ya por mas de cinco meses.-

En este punto, cabe mencionar que la disponibilidad no implica sélo que los usuarios puedan
obtener el servicio de salud como tal, sSino que este sea otorgado de forma oportuna y
apropiada, méas aln cuando de aquella disponibilidad depende la vida de una persona.

En este caso concreto, es evidente que la disponibilidad del mismo esta siendo garantizada
pues la atencion médica especializada no se ha dado de forma oportuna'y apropiada en virtud
de la necesidad del accionante, Rommel Fabricio Becerra Apolo, habiendo pasado varios
meses desde el requerimiento de un hospital de tercer nivel, y que ninguno de la Red de salud
publica, haya dado la respuesta solicitada, conforme asi |o manifesté en audiencia, inclusive
el abogado de MSP, accionado; por lo cual se hatenido que activar el aparatgje jurisdiccional
para poder lograr su pretension y, aun asi, MSP, no ha dado respuestas convincentes y
concretas acerca de la referencia y/o derivacion del paciente, siendo el MSP es € drgano
rector de la Salud, y las Coordinaciones Zonales precisamente deben coordinar dichas
acciones, que los hospitales bajo su cargo cumplan con la prestacion del servicio pablico en
beneficio de usuario, de manera oportuna y eficiente, y hasta la presente fecha no presento
ningun respuesta favorable de traslado del paciente.- Observandose que la falta de atencién



oportuna con la que esta siendo tratado el accionante, mismasi esta contribuyendo a deterioro
de su salud, por lo que constituye una afectacién a este elemento del derecho ala salud.

Accesibilidad.

Los establecimientos, bienes y servicios de saud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna. La accesibilidad, segin el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, presenta cuatro dimensiones superpuestas siendo estas: i) No discriminacion.- Los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser accesibles de hecho y de derecho a
todas las personas, incluyendo a los sectores més vulnerables y marginados de la sociedad; ii)
Accesibilidad fisica- Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geogréafico de todos |os sectores de la poblacion, en especial de los grupos vulnerables
0 marginados, es decir, la obligacion por parte del Estado de acercar los medios necesarios
para la realizaciéon de los derechos; iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad).- Los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar a alcance de todos, incluidos los
grupos sociamente desfavorecidos; y iv) Acceso a la informacion.- comprende solicitar,
recibir y difundir informacion e ideas acerca de | as cuestiones rel acionadas con su salud,

A laluz del presente caso, pese a que desde el 12 de agosto 2025, Rommel Fabricio Becerra
Apolo, accedidé a sistema nacional de salud, mediante consulta externa, y se le ha otorgado
tratamiento médico para €l problema de las escaras en la piel, y € control de la diabetes
mellitus grado 2, sin embargo no esta recibiendo e tratamiento medico especializado
requerido, frente a compleo cuadro de salud que presenta, en relacion a la fractura de las
vértebras y desplazamiento de columna, e inmovilidad de miembros inferiores (piernas), y es
el motivo que acarreo active la via judicial jurisdiccional y es por lo que presentd la accién
de proteccion.-

El Hospital Ledn Becerra de Milagro no cuenta con dichos especiaistas, y, |os Hospitales de
Tercer Nivel de la Red Publica de Salud, alin no dan contestacion alos correos de Referencias
remitidos, por €l Hospital Ledn Becerra; y, en € caso, de la Clinica Guayaquil prestador de
servicios, iguamente, ha indicado no tener capacidad resolutiva para el problema de salud que
padece €l referido paciente, por falta de materiales e insumos debido al problema econémico
que dicha clinica atraviesa, ante la falta de pago econdmico de parte del estado ecuatoriano, en
consecuencia se evidencia que en efecto han existido barreras fisicas y econdémicas por parte
del Estado ecuatoriano a través de la autoridad de salud, las cuales no dan respuestas a
accionante y es un impedimento para que pueda ser atendido oportunamente generando
detrimentos en su salud, mas alin teniendo en cuenta que por su situacion personal requiere
atencion prioritaria'y especializada debido a su cuadro médico complejo, en consecuencia se
evidencia que e MSP no ha brindado la accesibilidad fisica y econdmica (asequibilidad)
necesaria para garantizar oportunamente el derecho ala salud del accionante.

Aceptabilidad.




Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos de la ética
médica, culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas. Las
minorias, los pueblosy las comunidades, sensibles con los requisitos de género y €l ciclo dela
vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud
de las personas de que se trate.

De la informacion proporcionada, especiamente de los médicos especialistas del Hospital
Ledn Becerra, que rindieron sus testimonios en audiencia, se desprende que si le estan
otorgando |la atencion médica acorde a sus especialidades, y, que estan al alcance del Hospital,
a partir del 08 de diciembre del 2025, que fue ingresado el paciente Rommel Fabricio Becerra
Apolo, por disposicion de este Tribunal, mediante la aceptacion parcial de las medidas
cautelares, a fin que le brinden atencion acerca del diagnostico de Ulcera Sacra, y terapias de
dolor por la inmovilidad de las piernas, y que se encuentra estable; En consecuencia, se
evidencia que se han sensibilizado con su situacion y lo atienden respetando el elemento de
aceptabilidad.

Calidad.

La atencion de salud debe ser apropiada desde el punto de vista cientifico y médico, asi como
también ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas.

De conformidad con lo anotado en los parrafos precedentes, aun cuando el presente andlisis
hace relacién exclusivamente a los hechos alegados en la accién de protecciédn, este Tribunal
ha constatado de la verificacion de los documentos que forman parte del expediente
constitucional, que han sido entregados por |a abogado accionante, asi como de la informacién
gue se obtuvo a través de la audiencia publica que, algunos medicamentos son adquiridos de
manera particular por los familiares del accionante, asi como la falta del tratamiento médico
especializado que requiere Rommel fabricio Becerra Apolo, y, lafalta de tratamiento paliativo
para aliviar su dolor, asi como de terapias fisicas para mantener con algo de estabilidad sus
piernas (evitar encogerse) expuesto por la accionante y concordante con lo expuesto por €l
mismo médico neurdlogo clinico que rindi6 testimonio en audiencia, conllevan a
incumplimiento por parte del M SP de este elemento del derecho alasalud.-

Una vez analizados todos los elementos del derecho a la salud, este Tribunal concluye que,
pese a que con fecha 08 de diciembre de 2025, el accionante fue ingresado e internado en €l
Hospital Ledn Becerray esta recibiendo € tratamiento médico especializado para el problema
de la Diabetes Méllitus tipo 11, y ha recibido € cuidado y tratamiento de las Ulceras Sacro,
hasta la presente no halogrado ser derivado a un Hospital de Tercer Nivel y recibir la atencion
médica especializada requerida por e paciente, de parte un médico Neurocirujano y un
cirujano especialista en columna quienes deberan previo los exdmenesy valoraciones médicas
correspondientes determinar el procedimiento y tratamiento del paciente, habiendo ya



transcurrido més de cinco meses desde que acudié al Hospital Ledn Becerra, en consecuencia
esta falta de tratamiento especializado de manera oportuna, ha afectado su derecho a la salud
en |os elementos de disponibilidad accesibilidad y calidad.-

Finalmente, este Tribunal debe precisar también que este derecho esta estrechamente
relacionado con el derecho a una vida digna, de conformidad con lo prescrito en los articulos
1.1y 436 de la Convencion Americana de Derechos Humanos. En el caso de la comunidad
indigena Y akye AxaVs. Paraguay de 2005 la Corte IDH, resaltd lo siguiente:

* Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicién de
garante, con el objetivo de proteger y garantizar €l derecho a la vida, es la de generar
las condiciones de vida minimas compatibles con la dignidad de la persona humana y a
no producir condiciones que la dificulten o impidan. En este sentido, el Estado tiene el
deber de adoptar medidas positivas, concretas y orientadas a la satisfaccion del
derecho a una vida digna, en especial cuando se trata de personas en situaciéon de
vulnerabilidad y riesgo, cuya atencién se vuelve prioritaria.

Tal como ha establecido la Corte IDH, la adopcion de medidas positivas y concretas para la
satisfaccion de este derecho, toman alin més relevancia si se trata de personas en situacion de
vulnerabilidad, como sucede precisamente en el caso en andlisis.

Al tratarse de una persona gue tiene una condicion grave de salud, su atencion médica y
asistencial se vuelve prioritaria. En este caso, 1os mismos médicos especiaistas del Hospital
Ledn Becerra, (neurdlogo, traumatdlogo, cirujano, Internista’y Endocrinélogo), que rindieron
sus testimonios en la audiencia, acerca de la atencién médica brindada al paciente Becerra
Apolo Rommel, reconocieron que la situacion del paciente - accionante es muy compleja,

gue su salud se deteriora constantemente, lo que es concordante con la documentacion
remitida por la misma Coordinacion Zonal 5 de Salud, que establece que “la patologia del
paciente Becerra Apolo Rommel Fabricio es Mieloma Multipla, Osteolisis de columna, siendo
de atencion de Tercer Nivel debiendo ser tratado integralmente por Neurocirujano y
Oncologo”, y que los tratamientos que reciba y deberd recibir buscan justamente garantizar
una vida digna. En consecuencia, sus actuaciones deben estar encaminadas justamente a
brindarle siempre una atencion prioritaria, oportuna y especializada que le permita tener una
vidadigna.

Asi las cosas, es evidente que & Ministerio de Salud Publica, la Coordinacion Zona 5 de
Salud, y la institucién de Salud, que brind6é atencién médica a sefior Rommel Fabricio
Becerra Apolo, a no generar las condiciones necesarias y oportunas para que el accionante
pueda obtener la derivacion y/ referencia a un Hospital de tercer nivel y acceder a una
atencién médica especializada de un Neurocirujano y un médico especiaista en columna de
acuerdo a las mismas sugerencias de los médicos especialistas del Hospital Leon Becerra, e
inclusive consta e Memorando Nro. MSP-CZONAL5-2026-0370-M de fecha Milagro 14 de
enero del 2026, dirigido a Gerente del Hospital Ledn Becerra,(e) mediante el cual informa



gue de tres Hospitales de Especialidades de referencia nacional perteneciente a MSP que
cuentan con cartera de servicios de neurocirugia y Oncologia, entres menciona, Zona 1,
Provincia de Manabi, canton Portoviegjo, Hospitales de Especialidades Portovigjo; Zona 8,
Guayas, cantén Guayaquil, Hospital de especialidades Abel Gilbert Pontén, Zona 9, Provincia
Pichincha cantén Quito, Hospital de Especialidades Eugenio Espejo; Memorando suscrito por
el Mgs. Jefferson FranklinGallardo Leon, coordinador Zonal 5 - salud, con copia a los
Responsable de Asesoria Juridica de Hospital ledn becerra, a responsable de La Gestion
Interna de Hospitales y Atencion Especializada, y, a responsable de la Gestion de
Implementacién y Evaluacion de Redes de Atencion en Salud, es decir, quedando claro que en
lared de salud del Ministerio de Salud Publica, si existen Hospitales de tercer nivel, con las
especialidades sugeridas y requeridas; y que no han hecho las debidas diligencias a fin de
obtener respuestas de las referencias de dichos Hospitales, de 1o cual se desprende que si han
afectado también su derecho a unavida digna.

» LaClinica Guayaquil ¢vulneré el derecho ala salud de Rommel Fabricio Becerra
Apolo, al haber devuelto la derivacién inicialmente aceptada e ingresar al paciente
a dicha clinica para un proceso quiruargico de columna, como lo ha alegado la
accionante?

Tomando en consideracion e analisis ya realizado que lineas anteorires acerca de los
elementos que se deben valorar para determinar la violacion del derecho ala salud, como son:
Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y calidad, se determina que s bien, la Clinica
Guayaquil, inicialmente aceptaron la derivacién del caso, mediante un correo electrénico
dirigido al Hospital Ledn Becerra, una vez remitida la documentacién y estudiado el caso del
paciente Becerra Apolo Rommel Fabricio, y consultado con su stop insumos y materiales que
requeririala posible intervencion quirdrgica el posible paciente, y, encontrandose frente a una
falta de capacidad resolutiva para el caso clinico quirurgico por su complejidad, contraderivo
el caso, devolviendo la documentacion a fin de que se siga con la busqueda de un Hospital o
Clinica de tercer nivel con capacidad resolutiva; ha adjuntado documentacion en la que
consta la explicacion de la clinica en no poder atender el caso, la misma que se encuentra
desde fojas 64 a 103 del expediente de este Tribunal, como pruebas de descargos, sumado a
ello a las alegaciones orales hechas de manera ora por € abogado de la referida accionada,
para este Tribunal considera que, lareferida clinica no ha vulnerado el derecho ala salud, ni a
lavida, conforme lo alegd el accionante en su demanday su intervencién oral .-

SEXTO: Reparaciones.

La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, en su articulo 86 numeral 3, establece que de
existir una violacién de derechos constitucionales, reconocida por un juez o jueza, procedera
lareparacion integral:

* "La jueza o juez resolvera la causa mediante sentencia, y en caso de constatarse la



vulneracién de derechos, debera declararla, ordenar la reparacion integral, material e
inmaterial, y especificar individualizar las obligaciones, positivas y negativas, a cargo
del destinatario de la decision judicial, y las circunstancias en que deban cumplirse”

Por su parte, la LOGJCC desarrolla el derecho alareparacion integral, en su articulo 18:

» "En caso de declararse la vulneracion de derechos se ordenard la reparacion integral
por el dafio material e inmaterial. La reparacion integral procurara que la persona o
personas titulares del derecho violado gocen y disfruten el derecho de la manera mas
adecuada posible y que se restablezca a la situacion anterior a la violacion. La
reparacion podra incluir, entre otras formas, la restitucion del derecho, la
compensacién econémica o patrimonial, la rehabilitacion, la satisfaccion, las garantias
de que e hecho no se repita, la obligacion de remitir a la autoridad competente para
investigar y sancionar, las medidas de reconocimiento, las disculpas publicas, la
prestacion de servicios publicos, la atencién de salud”.

En este caso, este Tribunal procedera, por un lado, a efectuar la reparacion a Derecho a la
Salud y a una vida digna del sefior Rommel Fabricio Apolo Becerra, ademas de disponer
medidas de satisfaccién y de no repeticion.-

SEPTIMO: DECISION

Con base a lo expuesto, de la revision del expediente y las pruebas presentadas , acorde 1o
establecido en e articulo 41 numerales 1 y 3 de la ley Organica de garantias
Jurisdiccionales 'y  Control  Condtitucional, “ADMINISTRANDO  JUSTICIA
CONSTITUCIONAL Y POR MANDATO DE LA CONSTITUCION DE REPUBLICA DEL
ECUADOR, este Tribunal de Garantias Penales con sede en e canton Milagro,
constituidos en Juezas Constitucionales’, resuelve:

« ACEPTAR PARCIALMENTE la accién de proteccion con medida cautelar
conjunta, interpuesta por el legitimado activo y afectado sefior ROMMEL FABRICIO
BECERRA APOLO, en contra de las legitimadas pasivas MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, COORDINACION ZONAL 5 DE SALUD, Y HOSPITAL LEON
BECERRA DEL CANTON MILAGRO; en consecuencia, ordenalo siguiente:

* Declarar la vulneracién del derecho a la salud prescrito en e articulo 32 de la
Constitucion de la Republicadel Ecuador.

* Declarar la vulneracién del derecho a una vida digna prescrito en el articulo 66
numeral 2 de la Constitucion de la Republicadel Ecuador.

» Como medidas dereparacion integral sedispone:




a. Que se mantengan internado el paciente Rommel Fabricio Becerra Apolo, en el Hospital
Leon Becerra del cantén Milagro, hasta su trasado a un Hospital de tercer nivel,
durante su internamiento se le brindara la atencion médica especializada acorde a nivel
del Hospital, se le provea la medicacion requerida, asi como terapias del dolor y de ser
necesario terapias fisicas a fin de mantener activas sus miembros inferiores y demés
cuidados médicosy auxiliares requeridos por el paciente de acuerdo ala complejidad de
su estado de salud.

b. Que e MSP disponga que a través de las Coordinaciones zonales y en coordinacién de
las mismas, se realicen las gestiones necesarias 'y urgentes, requiriendo a los Hospitales
de tercer nivel de red publica de salud, respuestas inmediata acerca de la Derivacion y/o
Referencia del paciente Rommel Fabricio Becerra Apolo, de acuerdo AL
DIAGNOSTICO las especiaidades clinicas sugeridas, en este caso, es de neurocirugia
y médico cirujano especialista en columna, y se proceda a su traslado para su valoracion
medica, diagnostico y tratamiento a seguir afin precautelar su salud.- Paralo cual sele
concede €l plazo de ocho dias, contados desde la Resolucién oral. Lo cual debera ser
informado este Tribunal, un vez cumplido dichos plazos .-

c. Que & Hospital de tercer nivel que reciba el paciente Romel Fabricio Becerra Apolo
debera informar a este Tribunal, acerca del diagndstico y tratamiento a seguir €l referido
paciente hasta su conclusién; debiendo proveerse ademas de todos |os insumos medicos
y medicinas requeridas, sin costos econdmicos para el familiar del paciente.

d. La movilizacion de traslado del paciente Romel Fabricio Becerra Apolo, se debera
realizar en ambulancias del servicio de salud publica, en € cual también acudira como
acompafante |a esposadel paciente.-

Como medida de satisfaccion, el M SP deber &:

* @) Presentar disculpas publicas a accionante y su familia por la falta de disponibilidad,
accesibilidad y calidad a su derecho a la salud. Para esto, en € término de dos meses
desde notificada esta sentencia, el MSP emitira un comunicado dirigido y notificado
directamente al beneficiario de la medida en su domicilio. Mismo que también debera
ser publicado, en la parte principal de su pagina web institucional por el plazo de dos
meses. En la publicacion deberd constar 1o siguiente: “Por disposiciéon del Tribunal de
Garantias Penales del cantén Milagro, y constituidos en Jueces constitucionales en la
presente Accidn Proteccion, No. 09914-2025-00012, habiendo dictado sentencia, (...),
el Ministerio de Salud Publica presenta disculpas publicas al sefior Rommel Fabricio
Becerra Apolo y su familia, pues reconoce que vulneré el derecho a la salud de Rommel
Fabricio al no haber brindado oportunamente la atencion médica especializada
sugerida. Una persona en situacion de vulnerabilidad y con un cuadro tan complejo de
salud no debié esperar varios meses para obtener e tratamiento especializado
determinado por el personal médico del MSP. Esta entidad reconoce su obligacién de



respetar la Constitucion del Ecuador y los tratados internacionales en relacion con el
derecho a la salud, mas aun cuando se trata de personas con vulnerabildad y cuadros
clinicos complejos que requieren atencion prioritaria y especializada que garantice su
salud y vida digna".

Como garantia de no repeticion € M SP debera

@) Por un plazo de 8 meses desde la notificacion de esta sentencia, publicar la presente
sentencia en la parte principal de su pagina web institucional y difundir sus contenidos
entre todo e personal médico y administrativo del MSP.

* b) Durante 12 meses, realizar campanas de sensibilizacion a nivel nacional en todos los
hospitales y centros médicos del MSP, a fin de que, se asegure una atencion oportuna y
de calidad a pacientes que presentan patologias complejas. Estas campafias deben tener
como ge, e enfoque de derechos humanos y la sensibilizacion con la realidad de cada
uno de los pacientes.

Se dispone a la Defensoria del Pueblo, a fin de que vigile e informe del cumplimiento de
esta Sentencia.-

En relacién a la accionada Clinica Guayaquil, no se acoge esta accién de protecciéon en
contra de la mencionada accionada, por no haberse observado que haya incurrido en
violacion de derechos a la salud, ni a la vida digna del accionante Rommel Fabricio
Becerra Apolo.-

Ejecutoriada esta sentencia de conformidad con e Art. 25 No. 1 de la Ley Organica de
Garantias Constitucionales y Control Constitucional, remitase a la Corte Constitucional, para
su conocimiento y eventual selecciony revision.-

Siga actuando € Abg. Luis Sanabria Zapata secretario del Tribunal.- Clumplase vy
Notifiquese.-

SERRANO LEON MARIA
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